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กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ภายใต้ข้อตกลงเลขที่ สวรส.57-

065  ทั้งน้ี คณะนักวิจัย ขอขอบคุณ ท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้อํานวยการสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ที่ริเริ่มและให้การสนับสนุนงานวิจัยในครั้งน้ี 

คณะนักวิจัยขอขอบคุณ ผู้ที่ให้ข้อมูลประกอบการศึกษาทุกท่านที่มีส่วนสําคัญทําให้งานวิจัยครั้งน้ี
สําเร็จลุล่วงด้วยดี โดยเฉพาะอย่างย่ิง คณะผู้บริหารและบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในส่ี
จังหวัดที่นักวิจัยได้ลงไปเก็บข้อมูล ที่กรุณาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาคร้ังน้ี   การศึกษานี้คงไม่
ประสบความสําเร็จหากไม่ได้รับการสนับสนุนข้อมูลและความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์จาก  คุณภาวนา 
เผือกผาสุข ผู้อํานวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและคณะ ที่กรุณาช่วย
ประสานข้อมูลพ้ืนฐานจากพ้ืนที่  คณะนักวิจัยขอขอบคุณผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข                 
นพ. สุเทพ วัชรปิยานันท์ และคณะทํางานด้านการบริหารจัดการบุคคลของกระทรวงสาธารณสุขที่กรุณา
ให้ความเห็นในการปรับปรุงโครงร่างการศึกษา และให้ข้อคิดเห็นต่อผลการศึกษาเบ้ืองต้น  

นักวิจัยขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการประชุมนําเสนอผลการวิจัยเบ้ืองต้นทุกท่าน ณ ห้องประชุม       
สุปัญญา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เมื่อวันที่  3 มีนาคม พ.ศ. 2558  โดยคณะนักวิจัยได้รับฟังคําถาม
และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงรายงานวิจัยในครั้งน้ี 

การเข้าร่วมงานวิจัยของคณะนักวิจัยในคร้ังน้ี ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานและองค์กรต้น
สังกัด ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  สถาบันพระบรมราชชนก และ สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะ ศ.นพ. พรชัย 
สิทธิศรันย์กุล หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย           
นพ.อภิชาติ รอดสม ผู้อํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก และ นพ.สมยศ ศรีจารนัย ผู้อํานวยการสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มา ณ ที่น้ี  

สุดท้ายน้ี  คณะนักวิจัยขอขอบคุณ ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และ คุณ สุภาวดี นุชรินทร์ จาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่กรุณาช่วยสนับสนุนโครงการวิจัยน้ี และขอขอบคุณ คุณกนกรัตน์ ถมทอง 
ที่ช่วยสนับสนุนงานบริหารจัดการในโครงการเป็นอย่างดี   

คณะนักวิจัย 

1 มิถุนายน 2558  
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บทนํา 
นโยบายการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขในช่วงที่ผ่านมา ให้ความสําคัญกับการกระจายอํานาจ

จากส่วนกลางสู่การบริหารจัดการที่เพ่ิมบทบาทของเครือข่ายบริการสุขภาพ โดยให้หน่วยงานบริหาร
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาคได้มีบทบาทหน้าที่ในการอภิบาลและบริหารจัดการระบบสุขภาพในระดับเขต
บริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น ซึ่งครอบคลุมภารกิจใน 6 ด้าน ได้แก่ การกําหนดนโยบาย การสังเคราะห์องค์
ความรู้ การประสานงานและสร้างความร่วมมือ การกํากับดูแล การออกแบบระบบและ การจัดการความ
รับผิดชอบและความโปร่งใสของระบบ  ทั้งน้ีการปฏิรูปที่ผ่านมาเน้นการพิจารณาความแตกต่างระหว่าง
บทบาทการเป็นผู้ซื้อบริการ ผู้ให้บริการ และผู้กํากับติดตามของหน่วยงานในส่วนภูมิภาคภายใต้สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในขณะที่ทิศทางการปฏิรูปในภาพรวมของประเทศที่ผ่านมา ได้มีการนําเสนอ
ทางเลือกเชิงนโยบายในการปรับบทบาทการอภิบาลระบบและการบริหารจัดการระบบสุขภาพในส่วน
ภูมิภาคในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ิมเติม ทั้งการกระจายอํานาจไปที่ระดับจังหวัด หรือการปรับสถานะของสถาน
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นองค์กรอิสระในกํากับรัฐ เป็นต้น   โดยเป้าหมายของการปฏิรูป
ในแนวคิดต่าง ๆ ก็เพ่ือให้ระบบสุขภาพ สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนใน
ท้องถิ่น ในขณะเดียวกันก็เพ่ิมประสิทธิภาพ คุณภาพและ ความเป็นธรรมของระบบโดยรวม    
 

ภายใต้แนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพในส่วนภูมิภาครูปแบบต่าง ๆ ย่อมส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของการอภิบาลระบบสุขภาพ ทั้งในระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ  ดังจะเห็นได้
จากการเปลี่ยนแปลงในการกําหนดรูปแบบการจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพที่ได้เริมดําเนินการมาแล้ว 
และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติมที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต   การเตรียมการรองรับการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวมีความจําเป็นต้องมีความเข้าใจในบทบาท ภาระหน้าที่ และรูปแบบการทํางานของบุคลากรด้าน
บริหารท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน และทําการศึกษาลักษณะและคาดการณ์ภาระงานที่เก่ียวข้องกับการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพในส่วนภูมิภาคที่จะเปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติมในอนาคต  เพ่ือให้ผู้เก่ียวข้องกับการจัดการ
ระบบและบุคลากรสุขภาพ เข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ และภาระงานที่ต้องมี  อันจะนําไปสู่การวางแผนและ
บริหารจัดการอัตรากําลังและความก้าวหน้าของบุคคลากรท่ีเก่ียวข้องได้อย่างเหมาะสม  ไม่ว่าการ
เปลี่ยนแปลงในรูปแบบและกลไกการอภิบาลระบบในเครือข่ายบริการสุขภาพส่วนภูมิภาคจะเป็นไปใน
รูปแบบใด  

 
ในการวางแผนทรัพยากรมนุษย์เพ่ือสุขภาพ ในระดับต่าง ๆ เช่น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขระดับอ่ืน ๆ จําเป็นต้องพิจารณาทั้ง เป้าหมายทางสุขภาพของ
ประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ และเป้าหมายบริการสุขภาพที่ต้องจัดให้มีขึ้น อันจะส่งผลต่อชนิดของ
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กิจกรรมและปริมาณภาระงานที่ต้องจัดให้มีขึ้น  โดยปริมาณและคุณลักษณะของบุคลากรที่ต้องการ
จะต้องสอดคล้องไปกับความต้องการดังกล่าวและการจัดโครงสร้างองค์กรและระบบบริการท่ีจะมา
ตอบสนองต่อเป้าหมายเหล่าน้ัน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและคุณภาพที่เหมาะสม  เพราะหากมีบุคลากรที่
มีจํานวนไม่เพียงพอ มีสมรรถนะไม่เหมาะสมกับภารกิจ ย่อมไม่สามารถทํางานให้บรรลุผลลัพธ์ที่พึง
ประสงค์ขององค์การได้ ถ้ามีบุคลากรมากเกินไปก็เกิดภาระค่าใช้จ่ายที่สิ้นเปลือง หรือถ้ามีน้อยเกินไปก็
อาจมีปัญหาเรื่องคุณภาพของการทํางาน ซึ่งอาจส่งผลต่อขวัญและกําลังใจของคนที่ต้องทํางานหนักกว่าที่
ควรจะเป็นได้  

 
การวิเคราะห์งาน เป็นเครื่องมือชนิดหน่ึงที่มีการนํามาใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือ

ประโยชน์ขององค์กร โดยเน้นการศึกษางาน (Job) หน้าที่ (Duty) และความรับผิดชอบรวมถึงภารกิจที่
สําคัญ (Task) ของตําแหน่งต่าง ๆ โดยอ้างอิงกับโครงสร้างขององค์กรและยุทธศาสตร์ขององค์กรทั้งใน
ปัจจุบันและในอนาคต เพ่ือให้ได้ข้อมูลสําคัญทั้งในส่วนของงาน หน้าที่หลัก หน้าที่รอง วิธีการทํางาน และ
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ดํารงตําแหน่งน้ัน ๆ  เพ่ือนํามาใช้ใน การวางแผนการจัดการทรัพยากร
บุคคล การกําหนดอัตรากําลังและตําแหน่งและการกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบให้สอดคล้องกับงาน 
รวมถึงเพ่ือวางแผนการจ้างงาน การสรรหา และการพัฒนาบุคลากรที่พึงประสงค์   การวิเคราะห์งานยัง
ช่วยให้หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ สามารถพิจารณาตัวช้ีวัดภาระงานและมาตรฐานการทํางาน เพ่ือนําไป
วางแผนการกําหนดค่าตอบแทน และความก้าวหน้าของบุคลากรที่เหมาะสม 

 
การนําการวิเคราะห์งานมาใช้ร่วมกับการวิเคราะห์การจัดอัตรากําลังของบุคลากรระดับบริหาร

ของเครือข่ายบริการสุขภาพจะเป็นประโยชน์ต่อการสนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยอ้างอิง
การศึกษาระบบที่เป็นอยู่ในปัจจุบันร่วมกับ การพิจารณาแนวโน้มและภาพจําลองที่เป็นไปได้ (Scenario) 
และการศึกษาเปรียบเทียบกับการจัดการบุคลากรท่ีคล้ายกันในส่วนราชการอ่ืนเพ่ือนํามาวางแผนแนว
ทางการบริหารจัดการบุคลากรหลักในหน่วยงานด้านบริหารสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค ทั้งในการกําหนด
กรอบอัตรากําลัง และการกําหนดรูปแบบความก้าวหน้าของบุคลากรในหน่วยงานบริหาร ให้สอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงในการจัดการองค์กรภายใต้กระทรวงสาธารณสุข และความท้าทายของระบบสุขภาพใน
อนาคต 
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วัตถุประสงค์ 
รายงานฉบับน้ี จัดทําขึ้น เพ่ือรายงานผลการดําเนินงานภายใต้โครงการการวิเคราะห์งาน การจัด

อัตรากําลัง และความก้าวหน้าของบุคลากรในระดับบริหารในหน่วยงานบริหารสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค 
(ระดับเขตบริการสุขภาพ จังหวัด และอําเภอ)  โดยโครงการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์โดยรวม ดังระบุไว้ใน
เอกสารโครงการดังต่อไปน้ี   

1. เพ่ือวิเคราะห์หลักการและแนวทางในการกําหนดกรอบอัตรากําลังและความก้าวหน้าของ
บุคลากรระดับบริหารในเขตบริการสุขภาพ  

2. เพ่ือวิเคราะห์งาน ภาระงาน ของบุคลากร ในระดับบริหาร ของหน่วยงานบริหารสาธารณสุขใน
ส่วนภูมิภาค (ระดับเขตบริการสุขภาพ จังหวัด และอําเภอ) 

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบเส้นทางความก้าวหน้าของบุคลากรในหน่วยงานบริหารสาธารณสุขในส่วน
ภูมิภาค กับหน่วยราชการอ่ืน และองค์กรรูปแบบอ่ืน   

4. เพ่ือวิเคราะห์กรอบอัตรากําลังและพัฒนาข้อเสนอแนวทางการพัฒนาความก้าวหน้าของบุคลากร
ระดับบริหารแต่ละตําแหน่งภายใต้สถานการณ์การอภิบาลระบบสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป จาก
การปฏิรูประบบสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ  

5. เพ่ือประมาณการกรอบอัตรากําลัง ของบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

โดยขอบเขตการศึกษาครอบคลุมถึง  
ก. สถานการณ์ในปัจจุบันและอนาคตของการจัดการบุคลากรระดับบริหาร ของ เขต จังหวัด อําเภอ 

●  เมื่อเปรียบเทียบ ภาระงาน ในปัจจุบัน และภาระงานหลังการปฏิรูป๑ 
●  เมื่อเปรียบเทียบ หน่วยบริหารระดับพ้ืนที่ของ สป.สธ.  กับ หน่วยคล้ายกันของกระทรวง

หรือหน่วยงานอ่ืน 
ข. กรอบแนวคิด หลักการ เพ่ือใช้ในการจัดลําดับความสําคัญ และกําหนดแนวทางความก้าวหน้า 

ของบุคลากรระดับบริหาร ในแต่ละระดับพ้ืนที่  รวมถึงการคาดการณ์จํานวนตําแหน่งระดับ
เช่ียวชาญท่ีควรมีทั้งที่ระดับ สสอ.  สสจ. (รวมหัวหน้าฝ่ายภายใน สสจ.  เช่น คุ้มครอง  พัฒนา
บุคลากร บริหาร ยุทธศาสตร์ ทันตสาธารณสุข) และ ผู้บริหารระดับเขต (รวมอัตราตําแหน่งใหม่ที่
จําเป็นต้องมีที่ระดับเขต) 

ค. การศึกษากรอบแนวคิดและหลักการกําหนดผู้ดํารงตําแหน่งเช่ียวชาญ จะครอบคลุมเรื่อง 
●  ระดับและตําแหน่งประเภทใด เป็น บริหาร หรือ วิชาการ หรือ บริการ  
●  ความก้าวหน้า ควรวัดจากอะไร  
●  เกณฑ์การเข้าสู่ตําแหน่ง (อวช.) ควรเป็นอย่างไรไม่ทําผลงานวิชาการได้หรือไม่ 

                                           
๑
ภาระงานหลงัการปฏิรูปในการศึกษาน้ี จะอา้งอิงจากแนวทาง ตามรายงานการศึกษาของ วินยั ลีสมิทธ์ิ และ สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ 

(2553) ดงัแสดงในภาคผนวก ค. 
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●  การจัดการตําแหน่ง ควรมีการตัดสินใจที่หน่วยงานและระดับใด สามารถทําได้โดยไม่ต้อง
ยุบตําแหน่งได้หรือไม่ 

 
โดยอาจจัดทําเป็นทางเลือกโดยคํานึงถึงเง่ือนไขของ กพ. ในปัจจุบันและการปรับเปลี่ยนที่
จําเป็นในอนาคต, การกําหนดแนวทางความก้าวหน้าตามภาระงานท่ีเหมาะสม รวมถึงการ
พัฒนาหลักเกณฑ์ ความเป็นไปได้ ที่จะใช้พิจารณาความก้าวหน้า   

 
ทั้งน้ี การศึกษานี้จะไม่รวมบุคลากรกลุ่มปฏิบัติการ และไม่รวมบุคลากรของหน่วยงานในส่วนกลาง  
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ทั้งน้ี  กิจกรรมที่ได้ดําเนินการภายใต้โครงการวิจัยน้ี มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 

1. การทบทวนเอกสาร คณะนักวิจัยได้ทําการศึกษา ทบทวนเอกสาร และสังเคราะห์ ข้อมูลที่
เก่ียวข้อง ดังน้ี 

1) โครงสร้างองค์กร  บทบาทหน้าที่  และการจัดอัตรากําลั งของสํา นักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานด้านบริหารในส่วนภูมิภาค ประกอบด้วย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด รวมทั้งการประเมิน
บุคคลสู่ตําแหน่งระดับที่สูงขึ้น 

2) โครงสร้างองค์กร บทบาทหน้าที่ และการจัดอัตรากําลังของกระทรวงศึกษาธิการ 
และสํานักงานตํารวจแห่งชาติ และหน่วยงานในส่วนภูมิภาคที่ใกล้เคียงกับ
หน่วยงานส่วนภูมิภาคในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งศึกษา
การประเมินบุคคลสู่ตําแหน่งระดับที่สูงขึ้นในหน่วยงานดังกล่าว พร้อมทั้ง วิเคราะห์
เปรียบเทียบโครงสร้างองค์กร บทบาทหน้าที่ และการจัดอัตรากําลังกับสถานการณ์
ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. การจัดทําแบบสอบถามและแบบเก็บข้อมูล เพ่ือนําไปใช้ในการเก็บข้อมูลจากหน่วยราชการส่วน
ภูมิภาคของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ในประเด็นเก่ียวกับโครงสร้าง
องค์กร ภาระงาน อัตรากําลัง และระดับตําแหน่ง  

3. การทดสอบเครื่องมือ โดยใช้แบบสอบถามและแบบเก็บข้อมูลที่พัฒนาข้ึน ในการเก็บข้อมูลและ
สัมภาษณ์ ผู้บริหารหน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และหัวหน้าส่วน ในหน่ึงพ้ืนที่ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
ประกอบการทดสอบและพัฒนาแบบเก็บข้อมูล โดยทําการสัมภาษณ์ผู้บริหารซึ่งประกอบด้วย 
ท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกท่านสาธารณสุขอําเภอ 
จํานวน 3 ท่าน และหัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจํานวนหน่ึงแห่ง 
เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 17 เมษายน 2557   

4. การสัมภาษณ์ ผู้บริหารและนักวิชาการด้านอัตรากําลัง จาก สํานักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน ที่มีบทบาทหน้าที่เก่ียวข้องกับอัตรากําลังและความก้าวหน้าของข้าราชการ
ในสังกัดกระทรวง สาธารณสุข เมื่อวันจันทร์ที่ 2 มิถุนายน 2557 และ 12 กุมภาพันธ์ 2558 

5. การปรับแบบสอบถามและเครื่องมือเก็บข้อมูล หลังจากได้ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ทดลอง 
6. การเก็บข้อมูลและการสัมภาษณ์ผู้บริหารการสาธารณสุขส่วนภูมิภาค ใน 4 จังหวัด ในเขต

พ้ืนที่ที่ 1 และเขตพ้ืนที่ที่ 2  โดยผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด รอง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกท่าน หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และ สาธารณสุขอําเภอ จํานวน 3 ท่านต่อหน่ึงจังหวัด โดยได้เข้าเก็บข้อมูลเมื่อวันพฤหัสบดีที่ 5 



 
 

7 

 

มิถุนายน2557  วันจันทร์ที่ 23 มิถุนายน 2557  วันอังคารที่ 22 กรกฎาคม 2557  และ วัน
พฤหัสบดีที่ 4 กันยายน 2557  

7. การประสานกับกลุ่มบริหารงานบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือทําการเก็บข้อมูล
พื้นฐานเก่ียวกับจํานวนบุคลากรที่มีอยู่จริงในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง จําแนกตาม
ฝ่ายหรือแผนก และระดับบุคลากร  โดยเก็บข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในช่วง
ปลายปี 2557 และ ต้นปี 2558 

8. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเอกสาร จากการสัมภาษณ์ และจากการเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติม รวมถึงการพัฒนา กรอบแนวคิดและหลักการ เพ่ือใช้ในการจัดลําดับความสําคัญ และ
กําหนดแนวทางความก้าวหน้า ของบุคลากรระดับบริหาร ภายใต้สถานการณ์จําลองของการ
เปลี่ยนแปลงในอนาคตรูปแบบต่าง ๆ  และทําการวิเคราะห์อัตรากําลังที่ระดับต่าง ๆ (เขต 
จังหวัด อําเภอ) ภายในพ้ืนที่ ของหน่วยงานบริหารภายใต้ สป.สธ. (จํานวน ระดับตําแหน่ง 
คุณลักษณะ) 

9. การประชุมนําเสนอผลการศึกษาเบื้องต้น และรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และ ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ณ ห้องประชุมสุปัญญา สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข เมื่อวันที่  3 มีนาคม พ.ศ. 2558 

10. การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม การปรับปรุงการนําเสนอผล และการเขียนรายงานฉบับสมบูรณ์  
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ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาในรายงานนี้ สามารถแบ่งได้เป็น 5 ส่วน ได้แก่  

1. สถานการณ์การจัดการองค์กรและโครงสร้างบุคลากรในหน่วยงานบริหารสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค 
2. สถานการณ์จํานวนบุคลากรที่มีอยู่จริงในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ 
3. ผลการวิเคราะห์งาน ภาระงาน ของบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ 
4. ผลการคาดการณ์ความต้องการบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
5. สถานการณ์ในปัจจุบันของการจัดการตําแหน่งบุคลากรระดับบริหาร ของ ระดับจังหวัด อําเภอ  และ

ข้อเสนอแนะสําหรับอนาคต 
 
ทั้งน้ี รายละเอียดของผลการศึกษาแต่ละส่วนมีดังต่อไปน้ี 

 

1. สถานการณ์การจัดการองค์กรและโครงสร้างบุคลากรใน
หน่วยงานบริหารสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค  
 

ในอดีตที่ผ่านมา ระบบสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพของไทย โดยเฉพาะในส่วนภูมิภาคมีการ
เปลี่ยนแปลงใหญ่ ๆ หลายครั้ง2 ต้ังแต่การปฏิรูประบบสาธารณสุขเพ่ือมวลชนหลังช่วง ตุลาคม 2516  การ
ปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2517   การปฏิรูปสุขภาพสู่ชนบทในโครงการสาธารณสุขมูลฐาน ฯลฯ  
โดยมีทั้งการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง ภารกิจ และ การพัฒนาเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์   

ในกระทรวงสาธารณสุขเอง การปรับบทบาทภารกิจและโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขครั้งที่สําคัญ 
ในช่วงสิบกว่าปีที่ผ่านมา เป็นผลจาก พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545 ที่มีการกําหนดให้
กระทรวงสาธารณสุขมี 3 กลุ่มภารกิจหลัก (Cluster) และมีการจัดโครงสร้างของหน่วยงานในส่วนภูมิภาคให้
ประกอบด้วย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ/สํานักงานสาธารณสุขก่ิงอําเภอ และ สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน  โดยสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด แบ่งงานภายในออกเป็น 1 ฝ่าย 4 กลุ่มงาน  คือ ฝ่ายบริหารทั่วไป กลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

                                           
2 ทวีศกัด์ิ เผอืกสม (บรรณาธิการ) “สาธารณสุขชุมชน ประวติัศาสตร์และความทรงจาํ” จดัพิมพโ์ดย หอจดหมายเหตุและพิพิธภณัฑ์
สุขภาพไทย/สาํนกัวิจยัสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2552 
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กลุ่มสนับสนุนวิชาการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และกลุ่มงานประกันสุขภาพ ในขณะที่ โรงพยาบาลศูนย์/
ทั่วไป  แบ่งงานภายในออกเป็น 5 กลุ่มคือ กลุ่มภารกิจด้านอํานวยการ กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านบริการตติยภูมิ และกลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิ และ โรงพยาบาลชุมชน  แบ่งงานภายในออกเป็น 3 กลุ่มภารกิจ คือ กลุ่มภารกิจด้านอํานวยการ กลุ่ม
ภารกิจด้านบริการ และกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  ทั้งน้ี ในปี 2552 ได้มีการออกกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการสํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างของหน่วยงานในส่วน
ภูมิภาคเพ่ิมเติม ดังจะได้นําเสนอต่อไป 

 ในขณะเดียวกัน ในช่วงห้าถึงสิบปีที่ผ่านมาได้มีความพยายามที่จะเสนอแนะทิศทางในการปฏิรูประบบ
บริหารจัดการภายใต้กระทรวงสาธารณสุข โดยมีงานวิจัยเชิงวิชาการต่าง ๆ หลายประการ โดยงานวิจัยที่
สําคัญจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้แก่ “บทสังเคราะห์ข้อเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขใน
ศตวรรษที่  21”3  ที่มีข้อเสนอให้กระทรวงสาธารณสุขพยายามแยกบทบาทหน้าที่ให้ชัด โดยให้กระทรวง
สาธารณสุขลดบทบาทออกจากการ เป็นหน่วยปฏิบัติ (Implementer)  แต่พัฒนาให้มีบทบาทหลักในการดูแล
ภาพรวมของระบบสุขภาพของประเทศ (National Health Authority) ทําหน้าที่กําหนดนโยบายยุทธศาสตร์ 
ด้านสุขภาพของประเทศ บนพ้ืนฐานของการใช้ความรู้ และมีการตรวจสอบกันและกันอย่างเหมาะสม 
(Regulator) เพ่ือให้เกิดระบบที่มีธรรมาภิบาล การกํากับดูแลการดําเนินงานตามนโยบาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าว ส่งผลต่อการจัดระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะในส่วนภูมิภาค โดยมีทางเลือกที่เสนอสองทางได้แก่ 
การจัดต้ังเป็นองค์การมหาชน ซึ่งเป็นทางเลือกที่มีกฎหมายรองรับแต่ที่ผ่านมาขาดการสนับสนุนเชิงนโยบาย  
กับข้อเสนอแนะให้มีการจัดต้ัง “เขตสุขภาพ” ให้เป็นรูปแบบโครงสร้างการบริหารระบบบริการสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ มีการบูรณาการการจัดบริการสุขภาพ การผลิตบุคลากร และการสร้างความรู้เข้าด้วยกัน เพ่ือดูแล 
ประชาชนในขอบเขตที่ชัดเจน โดยมีคณะกรรมการสุขภาพเขต (Area Health Board) ที่ประกอบด้วยภาคี
ต่างๆ เช่น ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทน สปสช. ภาคเอกชน อปท. ประชาสังคม เป็นกรรมการและมี
เครือข่ายสถานพยาบาลอยู่ภายใต้การสนับสนุนและกํากับดูแลของคณะกรรมการสุขภาพเขต 

ในช่วงปี 2556 เป็นต้นมา ได้มีนโยบายจากผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ที่จะสนับสนุนการปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสุขในทิศทางดังกล่าว โดยมีข้อเสนอที่สําคัญในระยะเปลี่ยนผ่าน คือการจัดระบบบริการ
สุขภาพในส่วนภูมิภาคในรูปแบบของ “เขตสุขภาพ” โดยมีการดําเนินการในลักษณะของเครือข่ายบริการ
สุขภาพในเขตพ้ืนที่ที่มีขนาดใหญ่กว่าระดับจังหวัดเพ่ือให้มีขนาดที่เหมาะสมในการบริหารจัดการและแบ่งปัน
ทรัพยากร ในขณะเดียวกันก็มีการกระจายอํานาจในการบริหารจัดการจากส่วนกลางและมีการกระจาย
ทรัพยากรลงไปที่ระดับเขตอย่างเหมาะสมเพ่ือสร้างความเป็นธรรม การดําเนินการในรูปแบบเขตสุขภาพได้มี
การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยมีการปฏิบัติแล้วในหลายพ้ืนที่ แต่ก็ยังไม่ได้มีการกําหนดโครงสร้างและบทบาท
หน้าที่อย่างเป็นทางการ โดยมีข้อเสนอรูปแบบโครงสร้างในระดับเขตสุขภาพต่าง ๆ ดังแสดงในแผนภาพที่  2 

แผนภาพที่  3 และ แผนภาพที่  4  โดยในรูปแบบต่าง ๆ ก็ยังมีความแตกต่างในบทบาท ภารกิจ ของ
เขตสุขภาพ และระบบการอภิบาลในระดับเขต 

                                           
3 นพ.พงษพิ์สุทธ์ิ จงอุดมสุข, ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลกัษณ์ และ สายศิริ ด่านวฒันะ (บรรณาธิการ) “บทสังเคราะห์ขอ้เสนอบทบาท
กระทรวงสาธารณสุขในศตวรรษท่ี ๒๑” จดัพิมพโ์ดย สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ปี 2554 



 

 

แผนภาพ
สาธารณ

ท่ีมา แบบ

แผนภาพ

ท่ีมา สํานกั

พที่  2 ข้อเสน
สุข 

บชี้แจงประกอบค

พที่  3 ข้อเสน

กงานปลัดกระท

อโครงสร้างกา

คําขอจัดต้ังส่วน

อความเช่ือมโ

ทรวงสาธารณสขุ

ารบริหารสาธ

นราชการเขตสุข

โยงการทํางาน

ข 

10 

ธารณสุขในส่ว

ขภาพ สํานักงาน

นระหว่างส่วน

วนภูมิภาค เฉพ

นปลัดกระทรวง

กลางและเขต

พาะในส่วนขอ

สาธารณสุข 

ตสุขภาพในระ

องกระทรวง

 

ะยะเปลี่ยนผ่าน

 

น 

 



 
 

11 

 

แผนภาพที่  4 ข้อเสนอโครงสร้างการบริหารงานสุขภาพในส่วนภูมิภาค เช่ือมโยงกับเขตสุขภาพประชาชน 

 

ท่ีมา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุขเขต  
 
เน่ืองจาก การจัดระบบบริหารจัดการในรูปแบบเขตสุขภาพยังเป็นประเด็นเชิงนโยบายที่ยังอยู่ในช่วงการ
พัฒนาและมีการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัตร  โดยเฉพาะในช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายและการ
ผู้บริหารระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุข ทําให้การศึกษาบทบาทหน้าที่ของการบริหารจัดการระดับเขตเป็นได้
ได้อย่างยากลําบาก ทําให้นักวิจัยไม่สามารถนําเสนอบทสรุปโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของสํานักงาน
สาธารณสุขเขตได้ อย่างไรก็ตาม ในรายงานฉบับน้ีขอนําเสนอแนวทางการบริหารจัดการในระดับเขตสุขภาพ
ล่าสุดที่รวบรวมได้ โดยแบ่งเป็นโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุขเขต ดังต่อไปน้ี 

โครงสร้างของสํานักงานสาธารณสุขเขต 
จากแบบช้ีแจงประกอบคําขอจัดต้ังส่วนราชการเขตสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในช่วงต้นปี 2558 มีการเสนอจัดต้ังสํานักงานสาธารณสุขเขตขึ้น ประกอบด้วย ผู้บริหารและกลุ่มงานจํานวน 5 
กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ  กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง  กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล  กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และ กลุ่มงานอํานวยการ   ภายใต้โครงสร้างดังกล่าว 
ได้มีการกําหนดจํานวนบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขเขตให้มีจํานวน 44 คน ประกอบด้วย  ผู้อํานวยการ
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เขต 1 ตําแหน่ง  รองผู้อํานวยการ 2 ตําแหน่ง และมีบุคลากรในกลุ่มงานต่าง ๆ ต้ังแต่ 7 ถึง 10 ตําแหน่ง ดัง
แสดงในแผนภาพที่  5   

แผนภาพที่  5 แสดงโครงสร้างและกรอบอัตรากําลังสํานักงานสาธารณสุขเขต (สสข.) 

 

ท่ีมา  แบบชี้แจงประกอบคําขอจัดต้ังส่วนราชการเขตสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

บทบาทหน้าท่ีของสํานักงานสาธารณสุขเขต 
ในเอกสารดังกล่าว ยังได้ระบุบทบาทของสํานักงานสาธารณสุขเขต ให้เป็น “หน่วยงานราชการ

ส่วนกลางที่มีที่ ต้ังในส่วนภูมิภาค ภายในกลุ่มจังหวัด โดยมีฐานะเทียบเท่ากอง ทําหน้าที่เป็นสํานักงาน
เลขานุการการบริหารงานของคณะกรรมการเขต” โดยมีหน้าที่ดังต่อไปน้ี 

• ประสาน ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนากลยุทธ์การดําเนินงานของเขตสุขภาพ  รวมถึง การของบและ
จัดการงบ การบริหารอัตรากําลัง การบริหารจัดการระบบบริการในระดับเขตสุขภาพ   

• กํากับดูแลการจัดสรรทรัพยากรระหว่างหน่วยงานในเขต และติดตามประเมินผลการการดําเนินการ
ของหน่วยงานในเขต   

• ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ในเขตพ้ืนที่ในฐานะผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข 
 

จากรายละเอียดบทบาทหน้าที่ดังกล่าว มีขอ้สังเกตได้ว่าบทบาทของสํานักงานสาธารณสุขเขต ไม่ได้
มาทดแทนการทํางานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แต่เป็นการกระจายบทบาทจากส่วนกลางมาที่ระดับ
เขตเพ่ือช่วยในการประสานและกํากับดูแลหน่วยงานระดับจังหวัดและระดับอ่ืน ๆ ลงมา  ซึ่งจากแนวโน้ม
บทบาทหน้าที่ดังกล่าว น่าจะมีการจัดอัตรากําลังที่สนับสนุนให้มีการกระจายอัตรากําลังบุคลากรจากหน่วยงาน
ในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานระดับเขตของกรมต่าง ๆ เข้ามาปฏิบัติงานร่วมกันที่
สํานักงานสาธารณสุขเขต มากกว่าการจัดต้ังอัตรากําลังเพ่ิมหรือการดึงอัตรากําลังจากระดับจังหวัดมาทํางานที่



 
 

13 

 

ระดับเขต  อย่างไรก็ตาม แนวทางการจัดอัตรากําลังในระดับเขตยังไม่ได้มีการกําหนดชัดเจน จึงต้องติดตาม
ต่อไป 
  

โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

โครงสร้างของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ตามโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กําหนดให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมี 10 กลุ่มงาน (แผนภาพที่  6) โดยประกอบด้วย 1 กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป 2 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 3 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มงานควบคุมโรค 5 กลุ่มงาน
นิติการ 6 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 7 กลุ่มงานประกัน 8 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 9 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 10 กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล และ11 กลุ่มงาอาชีวเวชศาสตร์และ
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมที่กําหนดให้มีเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยงที่มีภาระงานและกําลังคนที่สามารถต้ังกลุ่มงานได้ แต่
หากยังไม่ได้ต้ังกลุ่มงานให้อยู่ในกลุ่มงานควบคุมโรคไปก่อน 

อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ มีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก จากการสํารวจข้อมูลการแบ่งกลุ่มงานใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 4 แห่ง พบว่า มีการแบ่งกลุ่มงานเป็นการภายในที่แตกต่างกันไป ทั้งน้ี 
ขึ้นกับนโยบายของผู้บริหารในขณะน้ัน และขีดความสามารถของบุคลากรท่ีมีอยู่ในฝ่ายหรือกลุ่มงานต่าง ๆ  
เช่น   จังหวัดที่หน่ึง (จังหวัดขนาดใหญ่) แบ่งเป็น 12 กลุ่มงาน โดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
แยกเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ กับกลุ่มงานพัฒนารูปแบบบริการ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
นอกจากน้ียังมีงานประชาสัมพันธ์ สารสนเทศ และงานเลขานุการ  จังหวัดที่สอง (จังหวัดขนาดเล็ก) แบ่งเป็น 
9 กลุ่มงาน งานนิติการรวมอยู่ในกลุ่มงานบริหารทั่วไป (ไม่มีกลุ่มงานนิติการ) งานส่งเสริมสุขภาพและงาน
รักษาพยาบาลอยู่รวมกัน (ไม่มีกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ) นอกจากน้ีมีงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
และอาชีวอนามัย และงานสุขภาพภาคประชาชนรวมอยู่ในงานพัฒนาบุคลากรและสุขภาพภาคประชาชน  
จังหวัดที่สาม (จังหวัดขนาดใหญ่) มี 9 กลุ่มงาน โดยไม่มีกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ กลุ่มงาน
อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม และ จังหวัดที่สี่ (จังหวัดขนาดเล็ก) มี 10 กลุ่มงาน งานนิติการ
รวมอยู่ในกลุ่มงานบริหารทั่วไป งานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมอยู่รวมกับงานคุ้มครองผู้บริโภค
ส่วนกลุ่มงานควบคุมโรค แยกเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มงาควบคุมโรคติดต่อ และกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
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แผนภาพที่  6 โครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดสาํนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

** หมายเหตุ ให้กําหนดเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงโดยมีภาระงานและกําลังคนที่จะสามารถตั้งกลุ่มงานได้และในระหว่างที่ยังไม่ไดตั้งกลุ่มงานให้บทบาทหน้าที่คงอยู่ในกลุ่มงานควบคุมโรคก่อน
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 ในทางปฏิบัติ   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลายแห่ง โดยเฉพาะที่มีขนาดเล็ก ไม่ได้แบ่งกลุ่มงาน
แยกย่อยดังในโครงสร้าง  แต่ในอําเภอที่มีขนาดใหญ่ ยังอาจมีการยืมตัวบุคลากรหรือลูกจ้างช่ัวคราวจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่มาช่วยงานที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเพ่ิมเติม 

บทบาทหน้าท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 กําหนดบทบาทหน้าที่
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอดังต่อไปน้ี 

• จัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่อําเภอ  
• ดําเนินการและประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อําเภอ   
• กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อําเภอ

เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ   

• ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานอ่ืนที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
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2. สถานการณ์จํานวนบุคลากรที่มีอยู่จริงในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 

ในผลการศึกษาส่วนน้ี จะเป็นการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสํารวจจํานวนบุคลากรใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยกลุ่มบริหารงานบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยครอบคลุม
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในประเทศไทย และได้มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและแก้ไขใน
กรณีที่มีความผิดพลาดแล้ว   

จํานวนบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

จํานวนบุคลากรตรงตามตําแหน่ง 
เมื่อพิจารณาจํานวนบุคลากร รวมข้าราชการ พนักงานราชการ และ ลูกจ้างประจําในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โดยนับรวมเฉพาะบุคลากรที่อยู่ปฏิบัติการตรงตําแหน่ง พบว่า สสจ. มีบุคลากรท่ีตรง
ตําแหน่งอยู่ในช่วงระหว่าง 47 ถึง 146 ตําแหน่ง และ ส่วนใหญ่มีจํานวนบุคลากรท่ีตรงตําแหน่งอยู่ในช่วง 80 
ถึง 100 ตําแหน่ง (เฉลี่ย 87 ตําแหน่ง) ดังในแผนภาพที่  8 

แผนภาพที่  8 ความถี่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จาํแนกตามจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติการในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด นับเฉพาะที่อยู่ตรงตามตําแหน่ง 
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จํานวนบุคลากรช่วยราชการ 
เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานทั้งหมด พบว่า มีสัดส่วนบุคลากรตรงตําแหน่งอยู่ร้อย

ละ 74 ของบุคลากรทั้งหมด   ในการสํารวจ พบว่า สสจ. จํานวนมากมีบุคลากรช่วยราชการ อยู่ระหว่าง 0 ถึง 
25 คน แต่ก็มี สสจ. สองแห่งที่มีบุคลากรช่วยราชการสูงถึง 130 ถึง 145 คน ดังในแผนภาพที่  9  ทั้งน้ี 
จํานวนเฉลี่ยของบุคลากรช่วยราชการต่อ สสจ. หน่ึงแห่ง อยู่ที่ 21 คน   

แผนภาพที่  9 ความถี่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จาํแนกตามจํานวนบุคลากรช่วยราชการ 

 

แผนภาพที่  10 ความสัมพันธ์ระหว่างจํานวนคนตามตําแหน่ง และจํานวนตําแหน่งข้าราชการ พนักงาน
ราชการ ลูกจ้างประจําในกลุ่มงานต่างๆ  
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 เมื่อพิจารณา แผนภาพที่  10 พบว่า จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานท้ังหมด (รวมคนท่ียืมตัวมาช่วย
ราชการ) มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับจํานวนตําแหน่งใน สสจ.  โดยเมื่อจํานวนคนตามตําแหน่งเพ่ิมมากขึ้น
มากข้ึนก็จะมีจํานวนตําแหน่งบุคลากรรวมยืมตัวเพ่ิมด้วย โดยมีกรณีพิเศษ คือ สสจ. นครราชสีมา (30) และ
อุบลราชธานี (34) ที่มีจํานวนบุคลากรท่ียืมตัวมาสูงกว่าที่อ่ืน ๆ   ทั้งน้ี สสจ. ส่วนใหญ่มีจํานวนบุคลากรตรง
ตําแหน่ง อยู่ในช่วงระหว่าง 80 ถึง 100 ตําแหน่ง และมีจํานวนตําแหน่งรวมยืมตัวอยู่ในช่วง 80 ถึง 120 คน 

 จาก แผนภาพที่  11 จะเห็นได้ว่า จํานวนตําแหน่งข้าราชการใน สสจ. ตาม จ .18 มีทิศทาง
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับจํานวนตําแหน่งรวมยืมตัวช่วยราชการ หากจํานวนตําแหน่งข้าราชการตาม จ.18 เพ่ิม
มากขึ้น จํานวนตําแหน่งข้าราชการรวมยืมตัวเพ่ิมมากขึ้นด้วย ยกเว้น นครราชสีมา (30) อุบลราชธานี (34) ที่
เพ่ิมแตกต่างจากที่อ่ืน 

แผนภาพที่  11 ความสมัพันธ์ระหว่างจํานวนตําแหน่งข้าราชการใน สสจ. ตาม จ.18  กับ จํานวนตําแหน่ง
ข้าราชการ 

 

จํานวนบุคลากร รวมลูกจ้างชั่วคราว 
 สําหรับแผนภาพที่  12 เป็นการนําเสนอจํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริงใน สสจ. รวมทั้งที่เป็น
บุคลากรตรงตําแหน่ง บุคลากรที่ยืมตัวมา และ ลูกจ้างช่ัวคราวท่ีจ้างด้วยเงินบํารุง โดย จะเห็นได้ว่า สสจ. ส่วน
ใหญ่มีจํานวนบุคลากรปฏิบัติงานรวมทุกประเภทอยู่ในช่วง 75 ถึง 150 คน โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 119 คน ตํ่าสุด 
66 คน  และมี สสจ. 1 แห่ง ที่มีจํานวนบุคลากรทุกประเภทสูงถึง 305 คน  ขณะที่จํานวนลูกจ้างช่ัวคราวของ 
สสจ.  ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0 ถึง 10 คน รองลงมาอยู่ในช่วง 11 ถึง 20 คน และมี สสจ. 1 แห่ง ที่มีลูกจ้าง
ช่ัวคราวสูงถึง 68 คน ดังในแผนภาพที่  13 ทั้งน้ี  จํานวนลูกจ้างช่ัวคราวเฉล่ียต่อ สสจ. อยู่ที่ 11 คน  
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แผนภาพที่  12 ความถี่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จําแนกตามจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทุก
ประเภท รวมลกูจ้างช่ัวคราว 

 

แผนภาพที่  13 ความถี่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จําแนกตามจํานวนลูกจ้างช่ัวคราวในสํานักงาน 

 

 

0
5

10
15

F
re

qu
en

cy

50 100 150 200 250 300
number of PHO staff including CS, on loan, and temporary staff

0
5

10
15

20
F

re
qu

en
cy

0 20 40 60 80
number of PHO temporary staff



 
 

21 

 

แผนภาพที่  14 ความสมัพันธ์ระหว่างจํานวนบุคลากรทั้งหมด และสัดส่วนที่เป็นลูกจ้างช่ัวคราว 

 

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ดังแสดงในแผนภาพที่  14 จะพบว่า สัดส่วนลูกจ้างช่ัวคราว ไม่ได้มี
ความสัมพันธ์กับจํานวนบุคลากรรวมในสํานักงานฯ ในทิศทางที่ระบุได้ชัดเจน   โดยสัดส่วนลูกจ้างช่ัวคราว
อาจจะสูงหรือตํ่าได้ทั้งในจังหวัดที่มีบุคลากรมากและน้อย ทั้งน้ี ลูกจ้างช่ัวคราวคิดเป็นสัดส่วนเฉลี่ยร้อยละ 8.8  
ของบุคลากรทั้งหมด โดยมีสัดส่วนอยู่ในช่วงร้อยละ 0 ถึง ร้อยละ 28  โดยบาง สสจ. ที่มีจํานวนบุคลากรรวม
ไม่มากก็มีสัดส่วนลูกจ้างช่ัวคราวสูงได้  

จํานวนบุคลากรจําแนกตามกลุ่มงาน 
เมื่อพิจารณาสถานการณ์จํานวนบุคลากรรายกลุ่มงาน ดังในตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า โดยเฉล่ียทุกกลุ่ม

งาน สสจ. หน่ึงแห่งจะมีบุคลากรจํานวน 119 คน แบ่งเป็น กลุ่มงานบริหารท่ัวไปมีจํานวนเฉลี่ยสูงมากที่สุด 
32.0 คน หรือ ร้อยละ 26.9 ของบุคลากรทั้งหมด รองลงมาคือกลุ่มงานควบคุมโรคมีบุคลากรเฉล่ีย 14.6 คน 
และกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขเฉลี่ย 13.3 คน ขณะที่บุคลากรในกลุ่มงานอาชีวเวชศาสตร์
และสิ่งแวดล้อม และ กลุ่มงานนิติการมีจํานวนน้อย 3.0 และ 2.6 คน ตามลําดับ หรือคิดเป็นสัดส่วนเพียงร้อย
ละ 2.5 และ 2.2 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 1 สถานการณ์บุคลากรรายกลุ่มงาน 

ชื่อกลุ่มงาน เฉลี่ย น้อยสุด มากสุด เฉลี่ยสัดส่วน 

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 32.0 12 65 26.9% 
กลุ่มงานควบคุมโรค 14.6 4 39 12.3% 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 13.3 7 33 11.2% 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 12.3 3 29 10.3% 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  10.8 4 26 9.1% 
กลุ่มงานพัฒนาคณุภาพและรูปแบบบริการ  9.4 0 41 7.9% 
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 8.0 3 22 6.7% 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ 6.8 0 20 5.7% 
กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 6.2 1 50 5.2% 
กลุ่มงานอาชีวเวชศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 3.0 0 12 2.5% 
กลุ่มงานนิติการ 2.6 0 8 2.2% 
รวม 119 66 237 100% 
 

จํานวนบุคลากรจําแนกตามกลุ่ม 
หากทําการจัดกลุ่มงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตามลักษณะภารกิจหลัก อาจแบ่งกลุ่มงานต่าง ๆ ให้เป็น 
3 กลุ่มหลัก ได้แก่  

1. กลุ่มวิชาการ (technical) ได้แก่ กลุ่มงานควบคุมโรค กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข กลุ่มงานอาชีวเวชศาสตร์และสิ่งแวดล้อม  

2. กลุ่มพัฒนาระบบ (strategic) ได้แก่ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ
และรูปแบบบริการ และกลุ่มงานประกันสุขภาพ และ 

3. กลุ่มบริหารจัดการ (กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล และกลุ่มงานนิติการ)  

จะพบได้ว่า โดยเฉลี่ย บุคลากรใน สสจ. ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มวิชาการ รองลงมาคือ กลุ่มบริหารจัดการ และ 
กลุ่มพัฒนาระบบ มีสัดส่วนน้อยที่สุด (แผนภาพที่  15)  โดยหากวิเคราะห์ดูสัดส่วนข้าราชการหรือพนักงาน
ราชการที่ยืมตัวเทียบกับบุคลากรท้ังหมด พบว่ากลุ่มพัฒนาระบบจะมีสัดส่วนบุคลากรที่มาจากการยืมตัวสูงสุด  
รองลงมาคือกลุ่มวิชาการ ในขณะที่กลุ่มบริหารมีสัดส่วนการยืมตัวน้อยสุด (แผนภาพที่  16)  ในขณะที่สัดส่วน
ลูกจ้างช่ัวคราวก็มีรูปแบบคล้ายกัน (แผนภาพที่  17) คือกลุ่มพัฒนาระบบมีสัดส่วนลูกจ้างช่ัวคราวสูงกว่ากลุ่ม
อ่ืน อันสะท้อนให้เห็นถึงความขาดแคลนตําแหน่งบุคลากรในกลุ่มงานต่าง ๆ ภายใต้กลุ่มพัฒนาระบบ อันอาจ
เป็นเน่ืองมาจากการที่กลุ่มงานพัฒนาระบบเหล่าน้ีมีการต้ังขึ้นในระยะหลัง จึงมีตําแหน่งข้าราชการน้อย แต่
มักจะได้รับมอบหมายให้มีบทบาทสําคัญมากขึ้น โดยเฉพาะในระยะหลัง ที่ สสจ. ต้องมีบทบาทในด้านการ
กํากับดูและระบบสุขภาพมากขึ้น 
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แผนภาพที่  15 สัดส่วนบุคลากรใน สสจ. แยกตามกลุ่ม 

 

แผนภาพที่  16 สัดส่วนข้าราชการหรือพนักงานราชการยืมตัว ในแต่ละกลุ่ม 
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แผนภาพที่  17 สัดส่วนลูกจา้งช่ัวคราว ในแต่ละกลุ่ม 

 

 

สถานการณ์จํานวนบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 

ภายใต้ข้อจํากัดของข้อมูล เน่ืองจากคณะนักวิจัยไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลจํานวนบุคลากรในสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอทั่วประเทศได้  นักวิจัยจึงได้วิเคราะห์สถานการณ์บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน สสอ. โดยเก็บ
ข้อมูลจํานวนบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแห่งในจังหวัดที่มีขนาดใหญ่หน่ึงจังหวัด พบว่า ใน
จังหวัดน้ี มีความแตกต่างในเร่ืองบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอระหว่างพ้ืนที่ค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบ
กับ ความแตกต่างของบุคลากรในระดับจังหวัด โดย ใน สสอ. ส่วนใหญ่ จะมีบุคลากรที่ประกอบด้วย 
สาธารณสุขอําเภอ 1 คน (ระดับชํานาญการ/ชํานาญการพิเศษ) มีนักวิชาการ 2-3 คน (ชํานาญการ/
ปฏิบัติการ) และมีข้าราชการทั่วไป 1 คน โดยบางแห่งอาจมีการจ้างลูกจ้างช่ัวคราวเพิ่ม หรือมีการยืมตัว
ข้าราชการหรือพนักงานราชการมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอน้ัน  

เมื่อพิจารณาบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจํานวน 24 แห่ง ในจังหวัดที่สํารวจ ดังตารางที่ 2 จะ
เห็นได้ว่า บุคลากรรวมทั้งหมด 115 คน มีจํานวนเฉลี่ย 4.79 คนต่อแห่ง มีข้าราชการกลุ่มวิชาการรวม 78 คน 
มีข้าราชการชํานาญการมากที่สุดจํานวน 57 คน มีค่าเฉล่ีย 2.38 คนต่อแห่ง สําหรับข้าราชการกลุ่มทั่วไปมี
จํานวนรวม 25 คน ส่วนใหญ่ข้าราชการชํานาญงานจํานวน 21 คน จํานวนเฉลี่ยต่อแห่งเท่ากับ 0.88 ขณะที่ มี
ลูกจ้างช่ัวคราวจํานวน 12 คน มีค่าเฉล่ีย 0.50 ต่อแห่ง  

0 .2 .4 .6 .8 1

% tmp staff in technical group % tmp staff in strategic group
%  tmp staff in admin group
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ตารางที่ 2  บุคลากรในสํานักงานสาธารณสุข (สสอ.) ในจังหวัดที่สํารวจ 

ประเภท เฉลี่ยต่อแห่ง 
ข้าราชการ กลุ่มวิชาการ(คน) 
ชํานาญการพิเศษ 0.50 
ชํานาญการ 2.38 
ปฏิบัติการ 0.38 
ข้าราชการ กลุ่มทั่วไป(คน) 
ปฏิบัติงาน 0.08 
ชํานาญงาน 0.88 
อาวุโส 0.08 
ลูกจ้าง ชั่วคราว 0.50 
พนง. กสธ. (คน) 0.00 
รวม (คน) 4.79 
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3. ผลการวิเคราะห์งาน ภาระงาน ของบุคลากรในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 

การวิเคราะห์หน้าที่ และประเภทของภารกิจในระดับกลุ่มงานในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีอํานาจหน้าที่ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ดําเนินการและ
ประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุข กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ
มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่
เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย  

การจัดแบ่งโครงสร้างภายใต้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค แบ่งกลุ่มงานออกเป็น 10 กลุ่มงาน  คือ กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานควบคุมโรค กลุ่มงานนิติการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข กลุ่มงานประกันสุขภาพ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
และงานทรัพยากรบุคคล ส่วนกลุ่มงานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมให้กําหนดเฉพาะในพ้ืนที่
เสี่ยงโดยมีภาระงานและกําลังคนที่จะสามารถต้ังกลุ่มงานได้  

อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ จากการศึกษาใน 4 จังหวัด พบว่า สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแต่ละ
แห่งมีการจัดโครงสร้างแตกต่างออกไปจากโครงสร้างดังกล่าว แม้นว่ายังมีความรับผิดชอบของกลุ่มงานตาม
โครงสร้างจริงครบตามบทบาทหน้าที่ที่กําหนด โดยการเปลี่ยนแปลงการจัดโครงสร้างมีทั้งที่รวมกลุ่มงานบาง
กลุ่มเข้าด้วยกัน หรือแยกกลุ่มงานจากหน่ึงเป็นสองกลุ่มงาน หรือต้ังกลุ่มงานใหม่เพ่ิมขึ้นเพ่ือให้สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อม บริบท และแนวทางการบริหารจัดการของผู้บริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และขีด
ความสามารถของบุคลากร เช่น  

 จังหวัดที่หน่ึงแบ่งกลุ่มงานเป็น 12 กลุ่มงาน โดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ แยกเป็นสอง
กลุ่มงาน คือกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและกลุ่มงานพัฒนารูปแบบบริการ และแยกกลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมออกมาจากกลุ่มงานควบคุมโรค   

 จังหวัดที่สองแบ่งกลุ่มงานเป็น 9 กลุ่มงาน โดยรวมกลุ่มงานนิติการให้อยู่กับกลุ่มงานบริหารท่ัวไป รวมงาน
ส่งเสริมสุขภาพและงานรักษาพยาบาลอยู่ในกลุ่มเดียวกันด้วยกัน (ไม่มีกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ) นอกจากน้ีมีงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย และงานสุขภาพภาคประชาชนรวมอยู่ในงาน
พัฒนาบุคลากรและสุขภาพภาคประชาชน  
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 จังหวัดที่สามแบ่งกลุ่มงานเป็น 9 กลุ่มงาน ไม่มีกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ กลุ่มงานอาชีว
เวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  

 จังหวัดที่สี่แบ่งกลุ่มงานเป็น 10 กลุ่มงาน งานนิติการรวมอยู่ในกลุ่มงานบริหารทั่วไป งานอาชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมอยู่รวมกับงานคุ้มครองผู้บริโภคส่วนกลุ่มงานควบคุมโรคแบ่งเป็นสองกลุ่มงาน 
คือกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ และกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  

บทบาทหน้าท่ีและการมอบหมายงานในสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้บริหารสูงสุด 1 คน ส่วนใหญ่มา

จากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านเวชกรรมป้องกัน) หรือผู้อํานวยการโรงพยาบาล หรือสาธารณสุข
นิเทศ หรือ ผู้อํานวยการสํานักในส่วนกลาง และมีรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอีก 3 คน  คือ นายแพทย์
เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน(รอง ว.) ซึ่งมาจากผู้อํานวยการโรงพยาบาล หรือแพทย์เฉพาะทาง คือ 
นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา (รอง ส.) ซึ่งมาจากสาธารณสุขอําเภอ หรือหัวหน้ากลุ่ม
งานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุขชํานาญการพิเศษด้านบริหาร (รอง 
บ.) ซึ่งมาจากนักจัดการงานท่ัวไปที่เป็นหัวหน้าฝายบริหารในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โดยรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่ละคนจะได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานที่แตกต่าง
กัน  ในลําดับการบริหารรองลงไปจะเป็นหัวหน้ากลุ่มงานหรือฝ่ายต่าง ๆ  

ตัวอย่างการมอบหมายงานในหนึ่งจังหวัดที่ทําการศึกษาครั้งน้ี พบว่า รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด คนที่ 1 (นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน) ดูแลกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข กลุ่ม
งานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานพัฒนารูปแบบบริการ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ กลุ่มงานประกันสุขภาพ รอง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดคนที่ 2 (นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา) ดูแลกลุ่มงานทันต
สาธารณสุข กลุ่มงานควบคุมโรค กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดคนท่ี 3 (เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุขชํานาญการพิเศษด้านบริหาร) ดูแล
กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานนิติการ นอกจากน้ียังมีหน้าที่อ่ืนอีก เช่น เป็นตัวแทน
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในการเข้าร่วมประชุมต่างๆ 

ผลการวิเคราะห์หน้าท่ีและความรบัผิดชอบรายกลุ่มงาน  
 หน้าที่และความรับผิดชอบหลักของแต่ละกลุ่มงาน แสดงในตารางที่ 3 ทั้งน้ี จากการสัมภาษณ์โดย

นักวิจัยพบว่าในทางปฏิบัติส่วนใหญ่ไม่ค่อยพบว่าแตกต่างจากที่กําหนดไว้ในระเบียบ แต่มีบางกลุ่ม
งานที่มีความแตกต่างไปบ้าง เช่น ในกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขบางพ้ืนที่ ต้องรับงานการ
ติดตามการจัดสรรงบประมาณประจําปี และมีงานยาเสพติด ในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุขมีงานสนับสนุนการดําเนินงานของแพทย์แผนไทย และ ในกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการมีงานจัดทํารายงานข้อมูลอุบัติเหตุ/สาธารณภัย และข้อมูลการเฝ้าระวัง  
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 จากการสํารวจและสัมภาษณ์ของนักวิจัย ยังพบว่า มีบทบาทบางประการที่เมื่อเทียบระหว่าง สสจ. จะ
มีการจัดกลุ่มไว้แตกต่างกัน หรือทําอยู่ในคนละกลุ่มงาน ได้แก่ 

o งานการแพทย์แผนไทย ที่พบว่าในบางจังหวัด งานด้านการแพทย์แผนไทยจะเป็นหน้าที่ความ
รบผิดชอบของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข แต่ในบางจังหวัดเป็นหน้าที่
ความรับผิดชอบของกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

o การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ไปสู่ระดับรอง ที่พบว่าในบางจังหวัดเป็นหน้าที่ความ
รับผิดชอบของกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข และในบางจังหวัดการถ่ายทอดแผนลง
สู่ผู้ปฏิบัติเป็นการกระจายตามแผนงานของกลุ่มงานน้ันๆ 

 หากวิเคราะห์หน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงานต่าง ๆ โดยจําแนกบทบาทออกเป็นสี่ประเภท คือ 
การกํากับและประเมินผล  (regulator) การให้บริการสุขภาพและสาธารณสุข (service provider) 
การสนับสนุนบริการ (supporter) และ การซื้อบริการสุขภาพ (purchaser) จะพบว่า บทบาทของแต่
ละกลุ่มงานจะแตกต่างกันไปพอสมควร ดังแสดงใน 

 ตารางที่ 4 โดย กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข เน้นบทบาทด้านการกํากับและประเมินผล  
ในขณะที่กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มงานควบคุมโรค กลุ่มงานนิติการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข กลุ่มงานประกัน กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริหาร กลุ่มงานทันต
สาธารณสุข กลุ่มงานทรัพยากรบุคคลและ กลุ่มงานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม มี
บทบาทหลักด้าน การสนับสนุนบริการ    บทบาทการให้บริการโดยตรงมีอยู่น้อย โดยพบในกลุ่มงาน
ควบคุมโรค และกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  ในขณะที่บทบาทซื้อบริการ ไม่พบเลย  การจําแนกบทบาท
ของภาระหน้าที่ภายในแต่ละกลุ่มงานจะช่วยในการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงในความต้องการ
บุคลากร หากการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขมีข้อสรุปบทบาทของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่
เปลี่ยนไป เช่น การปรับบทบาทสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดให้เน้นด้านกํากับติดตาม (regulator) 
เป็นหลัก หรือ การแยกส่วนบริการออกเป็นองค์กรอิสระก็อาจจะลดบทบาทด้านสนับสนุนลงจาก
ปัจจุบัน เป็นต้น 
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ตารางที่ 3 แสดงบทบาทหน้าที่ตามโครงสร้างกลุ่มงาน บทบาทหน้าที่ทีป่ฏิบัติจริง ที่สําคัญของแต่ละกลุ่มงาน ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

กลุ่มงาน บทบาทหนา้ทีต่ามที่ระบุอย่างเป็นทางการ บทบาทหนา้ทีต่ามผลการสาํรวจโดยผู้วิจัย 
1 กลุ่มงาน
บริหารทั่วไป 

-การเงินและบัญชี บริหารงบประมาณและการเฝ้าระวังทางบัญช ี
-ตรวจสอบและควบคุมภายใน 
-พัสดุ ก่อสร้าง การซ่อมบํารุง 
-ธุรการและการบริหารยานพาหนะ 
-สํานักงานเลขานุการและอํานวยการ 
-ประชาสัมพันธ์ 

-งานการเงินและการบัญชี งานบริหารงบประมาณ  
-งานตรวจสอบและควบคุมภายใน งานสวัสดิการ  
-พัสดุ ก่อสร้าง อาคารสถานที่ ซ่อมบํารุง 
-งานธุรการ/สารบัญ งานสํานักงานเลขานุการและอํานวยการ และประชาสัมพันธ์ 
- รักษาความปลอดภัย งานบริการยานพาหนะ,ห้องประชุม 

2 กลุ่มงาน
พัฒนา
ยุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

-พัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพ 
-ข้อมูลข่าวสาร พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสาร 
-เทคโนโลยีสารสนเทศ 
-สาธารณสุขพื้นที่พิเศษ/เฉพาะ 
- นิเทศและประเมินผล   
-การกระจายอํานาจสู่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
-วิจัย  
-เฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 

-จัดทําแผนสาธารณสุขพื้นที่ แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ แผนปฏิบัติการประจําปี แผนพัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan) แผนงบลงทุน แผนคําของบประมาณ 
- ติดตามจัดสรรงบประมาณประจําป ี
-ประสาน ติดตามการดําเนินการตามนโยบาย service plan และการส่งต่อผู้ป่วย 
-ปรับปรุงพัฒนา และดูแลระบบสารสนเทศ เครือข่ายอินเตอร์เน็ต และระบบข้อมูลสุขภาพ 
-สนับสนุนข้อมูลงานสาธารณสุขให้ผู้เกี่ยวข้อง 
- งานระบาดวิทยา งานยาเสพติด งานวิจัย งานนเิทศและประเมินผล งานประสานการตรวจราชการ 

3 กลุ่มงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 

-ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มอายุ 
-ส่งเสริมการออกกําลังกาย 
-ส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
-อนามัยการเจริญพันธุ์ 
-พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
-ยาเสพติดและงานบําบัดยาเสพติด  งานสุขภาพจิต 
-พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

- จัดทําแผนและสนับสนุนวิชาการด้าน งานสุขภาพจิต พัฒนาการทางปัญญา งานยาเสพติดงานวัยเรียน วัยรุ่น วัย
ทํางาน วัยสูงอายุ งานอนามัยแม่และเด็ก งานโภชนาการ 
- ดูแลผู้พิการ/ปากแหว่งเพดานโหว่ 

4 กลุ่มงาน
ควบคุมโรค 

-ควบคุมโรคติดต่อทั่วไป 
-ควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่เฉพาะ 
-ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

- จัดทําแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับจังหวัด ถ่ายทอดลงสู่ผู้ปฏิบัติ  
- สนับสนุนวิชาการ 
- พัฒนาบุคลากร 
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กลุ่มงาน บทบาทหนา้ทีต่ามที่ระบุอย่างเป็นทางการ บทบาทหนา้ทีต่ามผลการสาํรวจโดยผู้วิจัย 
-อาชีวอนามัยและควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 
-ควบคุมการบริโภคและสุรา 
-สอบสวนโรค(SRRT) 
-บริการแพทย์ฉุกเฉิน 

- ควบคุม ติดตามประเมินผล  
-โรคติดต่อทั่วไป เอดส์ วัณโรค งานออกกําลังกาย โรคอุบัติเหตุอุบัติเหตุซ้ํา  
-ระบาดวิทยา อาชีวอนามัย เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง โรคไม่ติดเชื้อ EMS  
-ศึกษา วิเคราะห์ พัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที 
-ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชนในส่วนพื้นที่รับผิดชอบ 
-ประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในพื้นที่รับผิดชอบ 

5 กลุ่มงานนิติ
การ 

-ให้คําปรึกษา ความเห็นทางกฎหมาย เผยแพร่ความรู้ด้านกฎหมาย 
-นิติกรรมและสัญญา 
-ดําเนินการทางวินัย เสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม 
-รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ 
-ดําเนินคดีอาญา คดีแพ่ง คดีปกครอง คดีตามกฎหมายคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  ดําเนินเปรียบเทียบคดี 
-พิจารณาตรวจสอบคําอุทธรณ์ 
-บังคับคดีตามคําพิพากษาคําสั่ง 
-ไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
-ความรับผิดทางละเมิด 
-ด้านกฎหมายทั่วไปและอื่นๆ  

-การรักษาระเบียบวินัย  
-การแก้ต่างคดีปกครอง คดีแพ่งที่กระทรวงสาธารณสุขฟ้องหรือถูกฟ้อง โดยการประสานกับอัยการ  
-สอบสวนดําเนินการทางด้านวินัยและระบบคุณธรรม งานการละเมิด การไกล่เกลี่ย พิพากษา  
-การร้องเรียน/ร้องทุกข์ นิติกรรมสัญญา  
-การให้คําปรึกษา เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านกฎหมาย  
-บังคับคดีความ คําพิพากษา คําสัง่ ด้านเปรียบเทียบปรับคดี 
-งานคดีอาญา แพ่ง ปกครอง 
-พิจารณาตรวจสอบคําอุทธรณ์ 

6 กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัช
สาธารณสุข 

-มาตรฐานผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการด้านบริการสุขภาพ 
-คุ้มครองสิทธิผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
-พัฒนาระบบยาและเวชภัณฑ์ 
-ส่งเสริมและสนับสนุนธุรกิจด้านสุขภาพ 
-บริการวิชาการ 

-งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนออกสู่ท้องตลาด และเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และบริการสุขภาพหลังออกสู่ท้องตลาด การตรวจสอบเรื่องร้องเรียน และดําเนินการตาม
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง งานอาหารปลอดภัย (Food Safety) และหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่  
-งานส่งเสริมพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน  
-งานถ่ายโอนภารกิจ เกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภคเข้าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
-งานพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่  งานสนับสนุนวิชาการ 
-งานพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค/ผู้ประกอบการ งานคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน (อย.น้อย) 
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กลุ่มงาน บทบาทหนา้ทีต่ามที่ระบุอย่างเป็นทางการ บทบาทหนา้ทีต่ามผลการสาํรวจโดยผู้วิจัย 
-งานควบคุมกํากบัมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ (สถานบริการเอกชน)  
-งานบริหารงานเวชภัณฑ์ เช่น พัฒนาระบบบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ในระดับจังหวัด จัดซื้อจัดหายาและ
เวชภัณฑ์ร่วมกันในระดับจังหวัด ประเมินผลการใช้ยาของโรงพยาบาล 
-งานสนับสนุนการดําเนินงานของแพทย์แผนไทย 
-งานอื่นๆ เช่น ส่งเสริมและสนับสนุนงานเกี่ยวข้องกับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  สนับสนุนการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดให้โทษ การควบคุมการจําหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ และคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่   

7 กลุ่มงาน
ประกัน 

-ทะเบียนผู้มีสิทธิ 
-ตรวจประเมินหน่วยบริการเพื่อการขึ้นทะเบียน 
-ส่งเสริมสนับสนุนกองทุนสุขภาพตําบล 
-คุ้มครองสิทธิการรับเรื่องร้องเรียน 
-บริหารการชดเชยและตรวจสอบเวชระเบียน 
-บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ/ประกันสังคม 
-สนับสนุนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ 
-บริหารจัดการทรัพยากรการเงินการคลัง 
-กองทุนแรงงานต่างด้าว พ.ร.บ.ผู้ประสบภัยจากรถ 
-บริหารจัดการโรคเฉพาะ(กรณีฟอกเลือด ล้างไต) 

-งานลงทะเบียนผู้มีสิทธิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
-งานตรวจประเมินหน่วยบริการเพื่อการขึ้นทะเบียน  
- ประเมินหน่วยมาตรฐานหน่วยบริการ ควบคุมกํากับ คุณภาพบริการ กรณีการคุ้มครองสิทธิประชาชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
-งานส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและเครือข่ายภาคประชาชน 
-งานคุ้มครองสิทธิ การรับเรื่องร้องเรียน  
-งานบริหารชดเชยและการตรวจสอบเวชระเบียน  
-งานบริหารกองทุนสํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้/ประกันสังคม 
-งานสนับสนุนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ 
-งานบริหารจัดการทรัพยากรการเงินและการคลัง   
-งานกองทุนแรงงานต่างด้าว 

8 กลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพ
และรูปแบบ
บริการ 

งานพัฒนาคุณภาพ 
-พัฒนาคุณภาพบริการทุกมาตรฐาน 
-พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
-พัฒนาคุณภาพบุคลากรด้านเทคนิคบริการ 
-สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ 
-สนับสนุนการสร้างสุขภาพภาคประชาชน 
-พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเวชปฏิบัติครอบครัว งานรูปแบบ
บริการ  
-บริการกามโรคและโรคเอดส์ บริการทันตกรรม 

- บริหาร/ประสาน/ควบคุม/กํากับ/ตรวจสอบการปฏิบัติงานของข้าราชการและลูกจ้างในการบริการ ให้เป็นไปตาม
นโยบาย ระเบียบ แบบแผนของทางราชการ  
- บริหาร/ประสาน/ควบคุม/กํากับ/ตรวจสอบการปฏิบัติงาน ในเรื่องงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
งานระบบส่งต่อ งานสาธารณภัย 
-จัดทํารายงานข้อมูลอุบัติเหตุ/สาธารณภัย และข้อมูลการเฝ้าระวัง 
-ประสานหน่วยปฐมพยาบาล ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว./ในโครงการพระราชดําริ  หน่วยปฐมพยาบาล
ทั่วไปและพระบรมวงศานุวงศ ์
-งานอื่นๆ เช่น เป็นคณะกรรมการโครงการต่างๆ 
-งานสนับสนุนส่งเสริมระบบสุขภาพภาคประชาชน เช่น งานสนับสนุน นิเทศ ติดตามการดําเนินงานของ อสม. 
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กลุ่มงาน บทบาทหนา้ทีต่ามที่ระบุอย่างเป็นทางการ บทบาทหนา้ทีต่ามผลการสาํรวจโดยผู้วิจัย 
-ส่งเสริมพัฒนาและคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
-รักษาพยาบาล พัฒนาบริการงานพยาบาลทุกสาขาวิชาชีพ จิตอาสา 
บริหารความเสี่ยง 

งานสมัชชาสุขภาพ พัฒนาศักยภาพ อสม. นวัตกรรมสุขภาพชุมชน งานตําบลจัดการสุขภาพ งานฐานข้อมูล
สวัสดิการ อสม. 
-งานการแพทย์แผนไทย 
-งานคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
-งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ งานจิตอาสา 
- ให้คําปรึกษาแนะนํา ปรับปรุง แก้ไข หรือพัฒนาผลงานและสมรรถนะแก่ข้าราชการผู้รับการประเมิน 

9 กลุ่มงานทันต
สาธารณสุข 

-พัฒนากลยุทธ์ด้านทันตสาธารณสุข 
-พัฒนาระบบทันตสุขภาพ 
-ส่งเสริม และป้องกันทันตสุขภาพตามกลุ่มอายุ 
-วิชาการทันตสาธารณสุข 

-สนับสนุนวิชาการทันตกรรม  
-งานส่งเสริม ประสานงานทันตกรรม  
-พัฒนาระบบบริการทันตกรรม 
-พัฒนาบุคลากร ทันตกรรม ให้จัดการเป็นระบบข้อมูล การพัฒนาทันตกรรมในจังหวัด 
-งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงมีครรภ์ 
 เด็กปฐมวัย ประถมศึกษา ผู้สูงวัย สํารวจประเมินผล 

10 กลุ่มงาน
ทรัพยากร
บุคคล 

-วางแผนกําลังคน 
-บริหารทรัพยากรบุคคล 
-ประเมินผลสัมฤทธิ์งาน ประเมินค่างาน 
-ฐานข้อมูลทรัพยากรบุคคล 
-สวัสดิการและสิทธิประโยชน์ 
-ทะเบียนประวัติและบัตร 
-ประเมินคุณสมบัติบุคคลและผลงานขึ้นดํารงตําแหน่งที่สูงขึ้น 
-เสริมสร้างขวัญกําลังใจบุคคล 
-นิเทศ ติดตาม ประเมินผลทรัพยากรบุคคล 
-พัฒนาบุคลากรด้านบริหาร 

-วางแผนกําลังคน บริหารทรัพยากรบุคคล กําหนดนโยบายงานบริหารทรัพยากรบุคคล จัดทําแผนกลยุทธการ
บริหารทรัพยากร จัดทําแผนสร้างและแผนการพัฒนาผู้บริหารทุกระดับ  
-การเจ้าหน้าที่และกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลขององคก์ร เช่น การสรรหา บรรจุและแต่งตั้งพนักงาน
ราชการ การบรรจุ แต่งตั้งข้าราชการ ย้าย โอน เลื่อนระดับ ลาออก และบรรจุกลับ งานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ 
งานลาศึกษาต่อของข้าราชการ ลูกจ้างประจําและพนักงานราชการ การขอบําเหน็จ บํานาญของข้าราชการและ
ลูกจ้างประจํา  ฐานข้อมูลทรัพยากรบุคคล ทะเบียนประวัติและบัตร 
- การพัฒนาการเลื่อนขึ้นเลื่อนตําแหน่ง จัดทํามาตรฐานกําหนดตําแหน่งบุคลากรทุกระดับ การเลื่อนเงินเดือน
ข้าราชการ ลูกจา้งประจํา และพนักงานราชการ งานประเมินผลสัมฤทธิ์งาน ประเมินค่างาน ร่วมกําหนดตัวชี้วัดผล
การปฏิบัติงานของแต่ละเป้าประสงค์ จัดทําแนวทางการประเมินคุณสมบัติบุคคลและผลงานขึ้นดํารงตําแหน่งที่
สูงขึ้น  ตามหลักคุณธรรม หลักความสามารถ หลักผลงาน  งานเสริมสร้างขวัญและกําลังใจบุคคล 
- การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ไปสู่ผู้บริหารระดับรองลงไป 
- การสํารวจความพึงพอใจต่อการดําเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารทรัพยากรบุคคล 
- งานนิเทศ ติดตามและประเมินผลทรัพยากรบุคคล  
-งานพัฒนาบุคลากรด้านบริหาร 
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กลุ่มงาน บทบาทหนา้ทีต่ามที่ระบุอย่างเป็นทางการ บทบาทหนา้ทีต่ามผลการสาํรวจโดยผู้วิจัย 
11 กลุ่มงานอา
ชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 

- สนับสนุนการจัดทําแผน/นโยบาย/ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับอนามัยสิงแวดล้อมในเขตพื้นที่ จังหวัด 
- ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด 
- ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
- บริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตพื้นที่จังหวัด 
- กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนนุการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมายและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ขอบเขตงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
งานลดผลกระทบจากมลพิษ และภัยคุกคามที่มากับความทันสมัย งาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม งานเฝ้าระวังและควบคุมคณุภาพน้ําบริโภค 
งานสุขาภิบาลอาหาร งานกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและรําคาญ 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) และการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (Climate Change) การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม งานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การ
ดําเนินงานตามกลไก พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

-ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด ร่วมกับภาคีเครือข่าย และจัดทําสถานการณ์
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตพื้นที่จังหวัด 
-ให้คําปรึกษา คําแนะนํา ในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
-สนับสนุนและประสานการดําเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
-เฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งภัยคุกคามสุขภาพที่มากับความทันสมัยและการสุขาภิบาลพื้นฐาน 
-ประยุกต์และพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
-พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ภาคีเครือข่าย 
-รณรงค์ สื่อสารความเสี่ยง และสร้างกระแสการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
-พัฒนาความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
-กํากับ ดูแล ประเมินผลการดําเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
-ประเมินรับรองมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
-ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
-คุ้มครองประชาชนและผู้ใช้บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
-ผลักดันมาตรฐานการทางกฎหมายสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
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ตารางที่ 4 แสดงบทบาทหน้าที่ของแต่ละกลุ่มงาน จําแนกตามประเภทของบทบาทการให้บริการ ซื้อบริการ สนับสนุน หรือ กํากับและประเมินผล 

กลุ่มงาน กํากับและประเมินผล  
(regulator) 

ให้บริการ  
(provider) 

สนับสนุน  
(supporter) 

ซื้อบริการ 
(purchaser) 

1 กลุ่มงานบริหารทั่วไป   -งานการเงินและการบัญชี งานบริหารงบประมาณ  
-งานตรวจสอบและควบคุมภายใน งานสวัสดิการ  
-พัสดุ ก่อสร้าง อาคารสถานที่ ซ่อมบํารุง  
-งานธุรการ/สารบัญ งานสํานักงานเลขานุการและ
อํานวยการ และประชาสัมพันธ์  
- รักษาความปลอดภัย งานบริการยานพาหนะ,ห้อง
ประชุม 

 

2 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 
 
 
 

-จัดทําแผนสาธารณสุขพื้นที่ แผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ แผนปฏิบัติ
การประจําปี แผนพัฒนาระบบ
บริการ (Service Plan) แผนงบ
ลงทุน แผนคําของบประมาณ 
- ติดตามจัดสรรงบประมาณประจําปี
-ประสาน ติดตามการดําเนินการตาม
นโยบาย service plan และการส่ง
ต่อผู้ป่วย 
- งานนิเทศและประเมินผล งาน
ประสานการตรวจราชการ 

 - งานระบาดวิทยา  
- งานยาเสพติด  
- งานวิจัย  
-ปรับปรุงพัฒนา และดูแลระบบสารสนเทศ 
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต และระบบข้อมูลสุขภาพ 
-สนับสนุนข้อมูลงานสาธารณสุขให้ผู้เกี่ยวข้อง 

 

3 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ - จัดทําแผนและสนับสนุนวิชาการ
ด้าน งานสุขภาพจิต พัฒนาการทาง
ปัญญา งานยาเสพติดงานวัยเรียน 
วัยรุ่น วัยทํางาน วัยสูงอายุ งาน
อนามัยแม่และเด็ก งานโภชนาการ 

 -สนับสนุนการรักษาพยาบาลผู้พิการ/ปากแหว่ง
เพดานโหว่ 
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กลุ่มงาน กํากับและประเมินผล  
(regulator) 

ให้บริการ  
(provider) 

สนับสนุน  
(supporter) 

ซื้อบริการ 
(purchaser) 

4 กลุ่มงานควบคมุโรค - จัดทําแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ระดับจังหวัด ถ่ายทอดลงสู่ผู้ปฏิบัติ  
- ควบคุม ติดตามประเมินผล  
- งานโรคติดต่อทั่วไป เอดส์ วัณโรค 
งานออกกําลังกาย โรคอุบัติเหตุ
อุบัติเหตุซ้ํา  
 
 

- งานโรคติดต่อทั่วไป เอดส์ 
วัณโรค งานออกกําลังกาย 
โรคอุบัติเหตุอุบัติเหตุซ้ํา  
-ประสานและสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานรว่มกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในพื้นที่รับผิดชอบ 

- สนับสนุนวิชาการ 
- พัฒนาบุคลากร 
-ศึกษา วิเคราะห์ พัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ให้เหมาะสม
กับสภาพพื้นทีรับผิดชอบ 
-ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ให้แก่หน่วยงาน
ภาครัฐ เอกชน องคก์รปกครองสว่นท้องถิ่นและ
ประชาชนในส่วนพื้นที่รับผิดชอบ 
-ระบาดวิทยา อาชีวอนามัย เบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง โรคไม่ติดเชื้อ EMS  

 

5 กลุ่มงานนิติการ -การรักษาระเบียบวินัย  
 

 -การแก้ต่างคดีปกครอง คดีแพ่งที่กระทรวง
สาธารณสุขฟ้องโดยการประสานกับอัยการ  
-สอบสวนดําเนินการทางด้านวินัยและระบบ
คุณธรรม งานการละเมิด การไกลเ่กลี่ย พิพากษา  
-การร้องเรียน/ร้องทุกข์ นิติกรรมสัญญา  
-การให้คําปรึกษา เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ความรู้
ด้านกฎหมาย  
-บังคับคดีความ คําพิพากษา คําสัง่  
-งานด้านเปรียบเทียบปรับคดี 
-งานคดีอาญา แพ่ง ปกครอง 
-พิจารณาตรวจสอบคําอุทธรณ์ 

 

6 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 

-งานถ่ายโอนภารกิจ เกี่ยวกับงาน
คุ้มครองผู้บริโภคเข้าองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  

 -งานส่งเสริมพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 
-งานบริหารงานเวชภัณฑ์ เช่น พัฒนาระบบบริหาร
จัดการยาและเวชภัณฑ์ในระดับจังหวัด จัดซื้อจัดหา
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กลุ่มงาน กํากับและประเมินผล  
(regulator) 

ให้บริการ  
(provider) 

สนับสนุน  
(supporter) 

ซื้อบริการ 
(purchaser) 

การตรวจสอบเรื่องร้องเรียน และ
ดําเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
งานอาหารปลอดภัย (Food Safety) 
และหน่วยตรวจสอบ 
-งานควบคุมกํากบัมาตรฐานสถาน
บริการสุขภาพ (สถานบริการเอกชน) 
เคลื่อนที่  
-งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เช่น กํากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพก่อนออกสู่ท้องตลาด และเฝ้า
ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ และบริการ
สุขภาพหลังออกสู่ท้องตลาด  
 

ยาและเวชภัณฑ์ร่วมกันในระดับจังหวัด ประเมินผล
การใช้ยาของโรงพยาบาล 
งานพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ 
-งานพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค/ผู้ประกอบการ งาน
คุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน (อย.น้อย) 
-งานสนับสนุนวิชาการ  
-งานสนับสนุนการดําเนินงานของแพทย์แผนไทย 
-งานอื่นๆ เช่น ส่งเสริมและสนับสนุนงานเกี่ยวข้อง
กับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  สนับสนุนการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดให้โทษ การ
ควบคุมการจําหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ และคุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่   

7 กลุ่มงานประกัน -งานตรวจประเมินหน่วยบริการเพื่อ
การขึ้นทะเบียน  
- ประเมินหน่วยมาตรฐานหน่วย
บริการ ควบคุมกํากับ คุณภาพบริการ 
กรณีการคุ้มครองสิทธิประชาชนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
-งานบริหารกองทุนสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/
ประกันสังคม 
 

 -งานส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและ
เครือข่ายภาคประชาชน 
-งานคุ้มครองสิทธิ การรับเรื่องร้องเรียน  
-งานบริหารชดเชยและการตรวจสอบเวชระเบียน 
-งานบริหารจัดการทรพัยากรการเงินและการคลัง   
-งานลงทะเบียนผู้มีสิทธิ ในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
-งานกองทุนแรงงานต่างด้าว 
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กลุ่มงาน กํากับและประเมินผล  
(regulator) 

ให้บริการ  
(provider) 

สนับสนุน  
(supporter) 

ซื้อบริการ 
(purchaser) 

8 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

- บริหาร/ประสาน/ควบคุม/กํากับ/
ตรวจสอบการปฏิบัติงานของ
ข้าราชการและลกูจ้างในการบริการ 
ให้เป็นไปตามนโยบาย ระเบียบ แบบ
แผนของทางราชการ  
- บริหาร/ประสาน/ควบคุม/กํากับ/
ตรวจสอบการปฏิบัติงาน ในเรื่องงาน
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
งานระบบส่งต่อ งานสาธารณภัย 
-งานคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ
(PMQA) 
 

 -จัดทํารายงานข้อมูลอุบัติเหตุ/สาธารณภัย และ
ข้อมูลการเฝ้าระวัง 
-ประสานหน่วยปฐมพยาบาล ออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ พอ.สว./ในโครงการพระราชดําริ  หน่วย
ปฐมพยาบาลทั่วไปและพระบรมวงศานุวงศ ์
-งานอื่นๆ เช่น เป็นคณะกรรมการโครงการต่างๆ 
-งานสนับสนุนส่งเสริมระบบสุขภาพภาคประชาชน 
เช่น งานสนับสนนุ นิเทศ ติดตามการดําเนินงานของ 
อสม. งานสมัชชาสุขภาพ พัฒนาศักยภาพ อสม. 
นวัตกรรมสุขภาพชุมชน งานตําบลจัดการสุขภาพ 
งานฐานข้อมูลสวัสดิการ อสม. 
-งานการแพทย์แผนไทย 
-งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ งานจิตอาสา 
- ให้คําปรึกษาแนะนํา ปรับปรุง แก้ไข หรือพัฒนา
ผลงานและสมรรถนะแก่ข้าราชการผู้รับการประเมิน 

 

9 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข  -งานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในหญิงมีครรภ์  เด็กปฐมวัย 
ประถมศึกษา ผู้สูงวัย สํารวจ
ประเมินผล 

-สนับสนุนวิชาการทันตกรรม  
-งานส่งเสริม ประสานงานทันตกรรม  
-พัฒนาระบบบริการทันตกรรม 
-พัฒนาบุคลากร ทันตกรรม ให้จัดการเป็นระบบ
ข้อมูล การพัฒนาทันตกรรมในจังหวัด 

 

10 กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล -งานวางแผนกําลังคน  
-งานบริหารทรัพยากรบุคคล กําหนด
นโยบายงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
จัดทําแผนกลยุทธการบริหาร
ทรัพยากร จัดทําแผนสร้างและ

 การดําเนินกิจกรรมงานการเจ้าหน้าที่และ
กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลขององค์กร เช่น 
การสรรหา บรรจุและแต่งตั้งพนักงานราชการ การ
บรรจุ แต่งตั้งข้าราชการ ย้าย โอน เลื่อนระดับ 
ลาออก และบรรจุกลับ งานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ 
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กลุ่มงาน กํากับและประเมินผล  
(regulator) 

ให้บริการ  
(provider) 

สนับสนุน  
(supporter) 

ซื้อบริการ 
(purchaser) 

แผนการพัฒนาผู้บริหารทุกระดับ  
 

งานลาศึกษาต่อของข้าราชการ ลูกจ้างประจําและ
พนักงานราชการการขอบําเหน็จ บํานาญของ
ข้าราชการและลกูจ้างประจํา 
- การพัฒนาการเลื่อนขึ้นเลื่อนตําแหน่ง จัดทํา
มาตรฐานกําหนดตําแหน่งบุคลากรทุกระดับ การ
เลื่อนเงินเดือนข้าราชการ ลูกจ้างประจํา และ
พนักงานราชการ งานประเมินผลสัมฤทธิ์งาน 
ประเมินค่างาน ร่วมกําหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน
ของแต่ละเป้าประสงค์ จัดทําแนวทางการประเมิน
คุณสมบัติบุคคลและผลงานขึ้นดํารงตําแหน่งที่สูงขึ้น   
- การถ่ายทอดเป้าหมายยุทธศาสตร์ไปสู่ผู้บริหาร
ระดับรองลงไป 
- งานเสริมสร้างขวัญและกําลังใจบุคคล 
- การสํารวจความพึงพอใจต่อการดําเนินงานที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารทรัพยากรบุคคล 
- งานนิเทศ ติดตามและประเมินผลทรัพยากรบุคคล 
-งานพัฒนาบุคลากรด้านบริหาร 

11 กลุ่มงานอาชีวเวชศาสตร์และเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

จัดทําสถานการณ์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในเขตพื้นที่จังหวัด 
-กํากับ ดูแล ประเมินผลการ
ดําเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่ที่รับผิดชอบ 
-ประเมินรับรองมาตรฐานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

-ดําเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย  
-ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
ในงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
-เฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ทั้งภัยคุกคาม

-ให้คําปรึกษา คําแนะนํา ในการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
-สนับสนุนและประสานการดําเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
-ประยุกต์และพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมด้านการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้เหมาะสมกับบริบท
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กลุ่มงาน กํากับและประเมินผล  
(regulator) 

ให้บริการ  
(provider) 

สนับสนุน  
(supporter) 

ซื้อบริการ 
(purchaser) 

สุขภาพที่มากับความทันสมัย
และการสุขาภิบาลพื้นฐาน 
-คุ้มครองประชาชนและ
ผู้ใช้บริการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ของพื้นที่ 
-พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้าน 
อนามัยสิ่งแวดล้อมให้ภาคีเครือข่าย 
-รณรงค์ สื่อสารความเสี่ยง และ 
สร้างกระแสการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
-ผลักดันมาตรฐานการทางกฎหมายสาธารณสุขและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง 
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การวิเคราะห์หน้าที่ และประเภทของภารกิจในระดับกลุ่มงานในสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ 

บทบาทหน้าท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ 4) 

พ.ศ. 2543 มีอํานาจหน้าที่ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่อําเภอ ดําเนินการและ

ประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อําเภอ   กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อําเภอเพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มี

การบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ   ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุน
การปฏิบัติงานอ่ืนที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย (ตารางที่ 5) 

ตารางท่ี 5 แสดงบทบาทหน้าที่หลักและตัวช้ีวัดตามผลงานที่สําคัญของแต่ละกลุ่มงาน ในสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ 

กลุ่มงาน หน้าที่ตามโครงสร้าง หน้าที่ที่ปฏิบัติจริง 
1 กลุ่มงานบริหาร -ดําเนินการบริหารงานท่ัวไป  งานการ

เจ้าหน้าท่ี  
-งานการเงิน พัสดุ ท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง 
-งานตรวจสอบและควบคุมภายใน 
-งานนิติการ งานประกันสุขภาพ งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
-งานประสานองค์กรส่วนท้องถ่ินและการบังคับ
ใช้กฎหมาย 

-งานการเงิน  
-พัสดุ ธุรการ  
-งานบุคลากร 

2 กลุ่มงานวิชาการ
และสนับสนุนบริการ 

งานวิชาการ 
-งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ข้อมูล
ข่าวสาร สารสนเทศ ระบาดวิทยา พัฒนา
ทรัพยากรบุคคลและพัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการ สนับสนุนการสร้างสุขภาพภาค
ประชาชน  
-ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม  
-นิเทศ ติดตาม ประเมินผล  
งานสนับสนุนบริการ 
-งานส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติการควบคุมโรค
ระดับอําเภอ ควบคุมป้องกันโรคติดต่อ อนามัย
สิ่งแวดล้อม  
อาชีวอนามัยและควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม  
ทันตสาธารณสุข  งานพัฒนาบริการปฐมภูมิ 
งานอุบัติเหตุ/ภัยพิบัติ และบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และงานนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล 

งานวิชาการ 
-งานแผนงานและยุทธศาสตร์ จัดทําแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นท่ีระดับอําเภอ  
-กํากับดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
อําเภอเพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย 
มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และมีการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
-งานประกันสุขภาพ 
-งานสุขศึกษา 
-งานข้อมูล 
งานสนับสนุนบริการ 
-งานควบคุมโรค ส่งเสริมสุขภาพ คุ้มครองผู้บริโภค 
-งานประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
-ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 
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หากพิจารณาปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับภารกิจและบทบาทหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุข 
ที่ผ่านมา จะพบว่า จํานวนประชากรภายใต้การดูแลรับผิดชอบของ สสจ. แต่ละแห่งมีความ
หลากหลายค่อนข้างมาก โดย สสจ. ส่วนใหญ่รับผิดชอบประชากรอยู่ในช่วงสองแสนถึงหน่ึงล้านคน 
โดย มี สสจ. 1 แห่งที่มีประชากรอยู่ในความดูแลสูงถึงเกือบ 3 ล้านคน ดังในแผนภาพที่  19 และเมื่อ
เทียบกับบุคลากรรวมของ สสจ. ดังในแผนภาพที่  21  ก็ดูมีความคล้ายคลึงกันอยู่ในระดับหน่ึง โดย
เมื่อนํามาวิเคราะห์ร่วมกันจะเห็นความสอดคล้องกันระหว่างจํานวนประชากรและจํานวนบุคลากรใน
ระดับหน่ึง แต่หากพิจารณาเฉพาะอัตรากําลังส่วนที่เป็นข้าราชการจะพบว่า ดังแสดงในแผนภาพที่  22  

แผนภาพที่  19 ความถี่ของจงัหวัดที่มีจํานวนประชากรระดับต่าง ๆ  

 

แผนภาพที่  20 ความถี่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ที่มีจํานวนบุคลากรระดับต่าง ๆ  
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แผนภาพที่  21 บุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เทียบกับประชากร 

  

แผนภาพที่  22 ตําแหน่งข้าราชการในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เทียบกับประชากร 
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แผนภาพที่  23 จํานวนบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดเทียบกับจํานวนอําเภอในจังหวัด 

 

 โดยจํานวนบุคลากรในปัจจุบันยังมีความแปรผันสอดคล้องไปกับจํานวนอําเภอในจังหวัดที่
ต้ังอยู่ด้วย ซึ่งจะเห็นได้จาก แผนภาพที่  23 ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรกับจํานวนอําเภอ
ในจังหวัด  โดยจังหวัดที่มีจํานนวอําเภอมากจะมีจํานวนบุคลากรมากกว่า ยกเว้น ในกรณีของ จังหวัด
บุรีรัมย์ (31) และขอนแก่น (40) นอกจากน้ันจํานวนบุคลากรใน สสจ. ยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
จํานวนสถานบริการในสังกัด สป.สธ. ในแต่ละจังหวัด ยกเว้น  นคราชสีมา (30) บุรีรัมย์ (31) และ
ขอนแก่น (40) ดังแผนภาพที่  24 อีกด้วย 

แผนภาพที่  24 บุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เทียบกับจํานวนสถานบริการในสังกัด สป.สธ. 
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การประมาณการความต้องการบุคลากร ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 

ในการศึกษานี้ คณะนักวิจัยได้ทําการคาดการณ์ความต้องการบุคลากรในเชิงปริมาณ (จํานวน) 
โดยพิจารณาจากสถานการณ์อัตรากําลังในปัจจุบัน ในจังหวัดต่าง ๆ โดยใช้ข้อมูลจากการสํารวจ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ ที่ดําเนินการโดย กลุ่มบริหารงานบุคคล สป.สธ.   

 
การวิเคราะห์น้ีแบ่งโครงสร้างสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นสามกลุ่มหลักที่มีลักษณะงาน

คล้ายหรือใกล้เคียงกัน ดังที่ได้นําเสนอไปในรายงานส่วนที่แล้ว เพ่ือลดปัญหาจากการกําหนดช่ือและ
บทบาทภารกิจของกลุ่มงานหรือฝ่ายต่าง ๆ ที่แตกต่างกันในแต่ละจังหวัด โดยการแบ่งเป็นสามกลุ่ม
ดังต่อไปน้ี คือ  

• กลุ่มวิชาการ รวมกลุ่มงานควบคุมโรค งานส่งเสริมสุขภาพ งานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ทันตสาธารณสุข และ งานอาชีวเวชศาสตร์ 

• กลุ่มพัฒนาระบบ รวมกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ งานพัฒนาคุณภาพและบริการ งาน
ประกันสุขภาพ 

• กลุ่มบริหารจัดการ รวมกลุ่มงานบริหารทั่วไป ทรัพยากรบุคคล นิติการ 
 
การวิเคราะห์ความต้องการบุคลากรอาศัยหลักการคาดการณ์อ้างอิงกับการวิเคราะห์

อัตรากําลังตามภาระงาน  ในการวิเคราะห์จะอาศัยอ้างอิงจากความสัมพันธ์ระหว่างจํานวนบุคลากรใน
แต่ละกลุ่มกับตัวช้ีวัดบ่งบอก (Proxy indicators) ภาระงาน  ที่สอดคล้องกับกลุ่มน้ัน ๆ  โดยนํามา
สร้างแบบจําลอง (model) ที่สามารถสะท้อนภาระงานแต่ไม่ซับซ้อนเกินไป  โดยการสร้างแบบจําลอง
ดังกล่าวทําภายใต้ภาพจําลองของบทบาทหน้าที่ สสจ. ภายใต้ระบบบริหารสาธารณสุขส่วนภูมิภาคท่ี
เป็นไปได้สามกรณี คือ  

• กรณีที่ 1  บทบาทไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากในปัจจุบัน (Status quo) โดย สสจ. ยังทําหน้าที่
ทั้งในส่วนของ regulator และ system supporter และมีบทบาท provider อยู่บ้าง 

• กรณีที่ 2  สสจ. เป็นส่วนหน่ึงของการจัดการแบบเขตสุขภาพ  ที่มีสถานบริการอยู่ในเครือข่าย
ที่ต้องดูแล (Regulator and system supporter only) 

• กรณีที่ 3 สถานบริการแยกส่วนออกไปเป็นองค์กรหรือเครือข่ายองค์กรอิสระ ในขณะที่ สสจ. 
กลายเป็นส่วนหน่ึงของระบบกํากับเขตสุขภาพ โดยเป็นองค์ประกอบหน่ึงของราชการ
ส่วนกลางที่ต้ังอยู่ในภูมิภาค (Regulator only) 

 

ข้อสมมติฐานหลัก (underlying assumptions) ของวิธีการวิเคราะห์ความต้องการบุคลากรน้ี 
คือจํานวนบุคลากรที่มีอยู่ในปัจจุบัน ใน สสจ. แต่ละแห่ง อาจจะอยู่ในระดับที่เหมาะสมหรือไม่
เหมาะสมก็เป็นได้   แต่รูปแบบอัตรากําลัง ณ ปัจจุบัน ที่รวมจํานวนผู้ยืมตัว และลูกจ้างช่ัวคราว ใน
ภาพรวมระดับประเทศน่าจะสามารถสะท้อนระดับภาระงานและความต้องการด้านสุขภาพของ
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ประชาชนในพ้ืนที่ต่าง ๆ ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่จํากัดได้ โดยบุคลากรภายในกลุ่มสามารถช่วยเหลือ
ทดแทนกันได้  

จากข้อมูลดิบที่มี นักวิจัยได้พัฒนาแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ที่สะท้อนความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ กับ จํานวนบุคลากรใน สสจ. แต่ละแห่ง แยกตามกลุ่ม (วิชาการ พัฒนาระบบ และ 
บริหารจัดการ)  โดยในแต่ละกลุ่มพัฒนาแบบจําลองสองรูปแบบ ได้แก่  

(1) แบบจําลองของจํานวนบุคลากรท้ังหมด ทั้งที่เป็นข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้าง
ช่ัวคราว และรวมบุคลากรที่ยืมตัวหรือช่วยราชการทั้งหมด  และ  

(2) แบบจําลองของจํานวนบุคลากรที่เป็นข้าราชการบวกกับคร่ึงหน่ึงของจํานวนคนที่ยืมตัว
หรือช่วยราชการทั้งหมด โดย มีสมมติฐานว่า ระดับบุคลากรที่ทํางานอยู่ใน สสจ. ต่าง ๆ 
ที่มีคนยืมตัวหรือช่วยราชการมีการใช้ศักยภาพของคนกลุ่มเหล่าน้ันประมาณแค่ครึ่งเดียว   

ตารางที่ 7  แบบจําลองทางคณิตศาสตร์เพ่ือแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ จํานวน
บุคลากรในกลุม่ต่าง ๆ  

ค่าคงท่ี จํานวนอําเภอ สถานบริการ กสธ. จํานวนร้านขายยา ประชากร 1.5 ล. 
แบบจําลองที่  1 (จํานวนบุคลากรทั้งหมด) 
วิชาการ 28.92874 1.137091 0 0.025258 10.67445
พัฒนาระบบ 19.13524 0.7758954 0 0 7.962671
บริหาร 27.72017 0 0.0997092 0 0
แบบจําลองที่ 2 (จํานวนบุคลากรรวมกลุ่มช่วยราชการหรือยืมตัวแค่ครึ่งเดียว) 
วิชาการ 28.14553 0.7856749 0 0.0243672 5.681984
พัฒนาระบบ 19.33808 0.6355561  5.254613
บริหาร 28.63284 0.0824233  

(3) ในแบบจําลองเหล่าน้ัน มีปัจจัยหลัก ๆ ที่มีความสัมพันธ์และใช้ในการทํานายจํานวน
บุคลากรกลุ่มวิชาการ ได้แก่ จํานวนอําเภอในจังหวัด จํานวนประชากรที่มากกว่าหน่ึงล้าน
ห้าแสนคน  และจํานวนร้านขายยาในจังหวัดน้ัน  ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และใช้ใน
การทํานายจํานวนบุคลากรกลุ่มพัฒนาระบบ ได้แก่ จํานวนอําเภอในจังหวัด และ จํานวน
ประชากรท่ีมากกว่าหน่ึงล้านห้าแสนคน  ในขณะที่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และใช้ในการ
ทํานายจํานวนบุคลากรกลุ่มบริหารจัดการ ได้แก่ จํานวนสถานบริการในสังกัด กสธ. ใน
จังหวัดน้ัน โดยค่าคงที่และค่าสัมประสิทธ์ิของตัวแปรปัจจัยต่าง ๆ นําแสดงอยู่ใน ตารางที่ 
7 
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จากแบบจําลองทั้งสอง นักวิจัยได้นํามาใช้ในการประมาณการความต้องการบุคลากรใน สสจ. 
โดยกําหนดเป็นฉากทัศน์ความต้องการทั้งหมด 5 รูปแบบ ได้แก่ 

• รูปแบบที่ 1 (แบบเต็ม)  เป็นการประมาณการโดยใช้แบบจําลองทางคณิตศาสตร์แบบที่ 1 ที่
สะท้อนความสัมพันธ์ในปัจจุบันของปัจจัยต่าง ๆ  กับ จํานวนบุคลากรทั้งหมด โดยเป็นการ
สะท้อนสถานการณ์ในกรณีที่ 1 คือบทบาทหน้าที่ของ สสจ. จะไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากใน
ปัจจุบัน  

• รูปแบบที่ 2 (แบบไม่เติม)  เป็นการประมาณการโดยใช้แบบจําลองทางคณิตศาสตร์แบบที่ 1 
เช่นเดียวกัน แต่กําหนดจํานวนคาดการณ์ภายใต้สมมติฐานว่าจะไม่เพ่ิมจํานวนบุคลากรเกิน
กว่าจํานวนทั้งหมดที่มีอยู่จริงในแต่ละจังหวัด (รวมบุคลากรทุกประเภท)  โดยหาก สสจ. ที่
ไหนมีจํานวนบุคลากรที่มีอยู่จริงน้อยกว่าค่าประมาณการได้ ก็ แสดงว่า สสจ. น้ัน ๆ มีปริมาณ
บุคลากรที่สามารถทํางานได้เหมาะสมอยู่แล้ว จึงไม่จําเป็นต้องเพ่ิมจํานวนรวมให้มากกว่าที่มี
อยู่ แต่หากในจังหวัดดังกล่าวมีบุคลากรยืมตัวหรือช่วยราชการอยู่ในกลุ่มก็ควรมีการพิจารณา
เพ่ิมตําแหน่งเพ่ือรองรับบุคคลเหล่าน้ัน  อย่างไรก็ตาม รูปแบบที่ 2 น้ียังเป็นการคาดการณ์
ภายได้กรณีที่ 1 คือ บทบาทหน้าที่ของ สสจ. จะไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากในปัจจุบัน 

• รูปแบบที่ 3 (แบบยืมครึ่ง) เป็นการประมาณการโดยใช้แบบจําลองทางคณิตศาสตร์แบบที่ 2 
ที่สะท้อนความสัมพันธ์ในปัจจุบันของปัจจัยต่าง ๆ กับจํานวนบุคลากรเฉพาะตามตําแหน่งใน
ปัจจุบัน บวกกับจํานวนที่ยืมตัวหรือช่วยราชการเพียงครึ่งหน่ึงของจํานวนคนที่ยืมตัวหรือช่วย
ราชการทั้งหมด โดยบทบาทหน้าที่ของ สสจ. ยังเป็นไปตากกรณีที่ 1  

• รูปแบบที่ 4 (แบบโตคร่ึง) เป็นการประมาณการโดยใช้ แบบจําลองทางคณิตศาสตร์แบบที่ 1 
แต่ปรับค่าสัมประสิทธ์ิของตัวแปรต่าง ๆ ที่ไม่ใช่ค่าคงที่ลงครึ่งหน่ึง เพ่ือสะท้อนแนวโน้ม
สถานการณ์ในกรณีที่ 2 หรือ 3 ที่จะมีการลดบทบาทด้านการให้บริการและการสนับสนุน
บริการลง และเหลือแต่บทบาทด้านกํากับดูแลเป็นหลัก  

• รูปแบบที่ 5 (แบบยืมครึ่งโตครึ่ง) โดยใช้แบบจําลองทางคณิตศาสตร์แบบที่ 2 เหมือนรูปแบบ
ที่ 3 แต่ปรับลดค่าสัมประสิทธ์ิเหมือนในรูปแบบที่ 4    เพ่ือสะท้อนการปรับบทบาท สสจ. 

ทั้งน้ี ผลการคาดการณ์ทั้งห้ารูปแบบ แสดงอยู่ใน ตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 ยอดรวมจํานวนบุคลากร สสจ. ที่ต้องการในกลุ่มต่าง ๆ และในภาพรวม ภายใต้การ
ประมาณการความต้องการห้ารูปแบบ เมื่อเทียบกับจํานวนที่มีอยู่จริงและตําแหน่งข้าราชการท่ีมี 

 จํานวนมี
อยู่จริง 

ตําแหน่ง
ข้าราชการ 

รูปแบบ 1 
(เต็ม) 

รูปแบบ 2 
(ไม่เติม) 

รูปแบบ 3 
(ยืมครึ่ง) 

รูปแบบ 4 
(โตครึ่ง) 

รูปแบบ 5 
(ยืมครึ่งโตครึ่ง) 

วิชาการ 3,646 3,290 3,623 3,316 3,199 2,894 2,648 

ยุทธศาสตร์ 2,168 1,128 2,179 1,961 2,043 1,799 2,043 

บริหาร 3,231 2,887 3,217 2,972 3,088 2,649 2,614 

รวม 9,045 7,305 9,019 8,249 8,330 7,342 7,305 
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 จาก ตารางที่ 8 จะเห็นได้ว่า จํานวนความต้องการบุคลากรอยู่ระหว่าง 7,305 ถึง 9,019 คน 
ซึ่งน้อยกว่าจํานวนบุคลากรรวมท่ีมีอยู่จริงในปัจจุบัน แต่มากกว่าหรือเท่ากับจํานวนตําแหน่งข้าราชการ
ที่มีอยู่ โดยมีความแตกต่างไปตามประเภทของบุคลากรและรูปแบบของการคาดการณ์   

หากพิจารณาแบบเต็ม ซึ่งเป็นรูปแบบที่สะท้อนระบบในปัจจุบันก็จะใกล้เคียงจํานวนที่มีอยู่
ที่สุด และในภาพรวมระดับประเทศมีความต้องการรวมน้อยกว่าบุคลากรทั้งหมดทุกประเภทท่ีมีอยู่ 36 
คน  แต่หากเทียบกับตําแหน่งข้าราชกรรวมแล้วก็จะเห็นว่าขาดอยู่กว่าหน่ึงพันตําแหน่ง  หากพิจารณา
ผลการประมาณการรูปแบบนี้  ในระดับจังหวัด ก็จะพบความแตกต่างระหว่างจํานวนที่ควรมีกับ
จํานวนที่มีอยู่จริงในทุกจังหวัด  โดยมี 36 จังหวัดที่มีบุคลากรน้อยกว่าที่ควรจะมี และอีก 40 จังหวัดที่
มีบุคลากรมากกว่าที่ประมาณการ โดยมีจังหวัดที่ขาดมากกว่าร้อยคน และมีจังหวัดที่มีบุคลากรอยู่จริง
เกินกว่าที่ประมาณการเกือบร้อยคนเช่นกัน 

ในขณะที่หากพิจารณารูปแบบยืมคร่ึงโตครึ่งที่เป็นรูปแบบที่มีการจํากัดมากที่สุด จะพบว่า ใน
ภาพรวมระดับประเทศ ตําแหน่งข้าราชการน่าจะเพียงพออยู่แล้ว แต่อาจมีความไม่เหมาะสมใน
ระหว่างจังหวัด และระหว่างกลุ่มบุคลากร   โดยความแตกต่างระหว่างจังหวัดภายในบุคลากรกลุ่ม
เดียวกัน ก็อาจจะมีโอกาสในการปรับเกลี่ยอัตรากําลังระหว่างจังหวัดได้ในระดับหน่ึง แต่ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มบุคลากรคงไม่สามารถปรับเกล่ียได้เพราะมีความแตกต่างในคุณวุฒิและทักษะที่บุคลากร
ในแต่ละกลุ่มต้องมี  

หากพิจารณาเฉพาะในส่วนของตําแหน่งข้าราชการ ก็จะพบว่า ตําแหน่งข้าราชการสําหรับ
บุคลากรในกลุ่มพัฒนาระบบมีอยู่น้อยกว่าความต้องการไม่ว่าจะคาดการณ์รูปแบบใด แต่ในบุคลากร
อีกสองกลุ่มตําแหน่งข้าราชการอาจจะมากหรือน้อยกว่าความต้องการขึ้นกับสมมติฐานเร่ือง บทบาท
ของ สสจ. ในอนาคต และประสิทธิภาพของบุคลากรในปัจจุบันทั้งที่มีตําแหน่ง ช่วยราชการ และ จ้าง
งานแบบช่ัวคราว ที่สะท้อนอยู่ในรูปแบบการประมาณการความต้องการที่ได้กล่าวไปแล้ว 

อย่างไรก็ตาม ในการวิเคราะห์น้ี เป็นการศึกษาความต้องการท่ีเหมาะสมในปัจจุบัน โดยไม่ได้
ทําการคาดการณ์ความต้องการในอนาคต  และการวิเคราะห์ครั้งน้ียังมีข้อจํากัดหลายประการ โดย
ข้อจํากัดที่สําคัญส่วนหน่ึง ได้แก่ 

• เป็นการวิเคราะห์ความต้องการในเชิงปริมาณในภาพรวมของแต่ละกลุ่ม แต่ไม่ได้พิจารณา
เรื่องความแตกต่างในขีดความสามารถของแต่ละบุคคลหรือแต่ละตําแหน่งภายในกลุ่มที่อาจมี
ความแตกต่างกัน และไม่สามารถทดแทนกันได้ แม้จะเป็นบุคลากรในกลุ่มเดียวกัน 

• การวิเคราะห์ไม่ได้พิจารณาระดับคุณภาพและประสิทธิภาพของการทํางานที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
เช่น ลักษณะงานท่ีไม่จําเป็นหรือมีความซ้ําซ้อน การจัดการกฏ ระเบียบ กระบวนการทํางาน 
หรือ เครื่องมือเคร่ืองใช้ ที่สามารถช่วยลดภาระงานและยกระดับประสิทธิภาพ เป็นต้น 
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• ในขณะเดียวกัน ภาระงานที่บุคลากรต่าง ๆ รับผิดชอบอยู่ในปัจจุบันก็อาจจะไม่ครอบคลุมถึง
ภารกิจตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานอย่างครบถ้วนและยังอาจไม่ได้ทําอีกหลายกิจกรรม  
เช่น บทบาทในการกํากับดูแล หรือ การตรวจสอบควบคุมด้านสุขภาพ ซึ่งหากมีการ
ดําเนินการเต็มรูปแบบก็อาจจะทําให้บางหน่วยงานหรือบางฝ่ายต้องการบุคลากรมากกว่าที่มี
อยู่ก็เป็นได้ 

• การวิเคราะห์อาศัยข้อมูลจํานวนบุคลากรแต่ละประเภทที่ได้จากการสํารวจจาก สสจ. ทั่ว
ประเทศ ณ ปัจจุบัน ที่ผ่านการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลแล้วในระดับหน่ึง แต่
ข้อมูลดังกล่าวยังอาจมีความไม่สมบูรณ์หรือความไม่ถูกต้องในบางส่วนได้  ในขณะที่การทํา
แบบจําลองทางคณิตศาสตร์ต้องอาศัยข้อมูลเท่าที่มีโดยอาจไม่ได้ครอบคลุมตัวแปรที่สําคัญอ่ืน 
ๆ อย่างครบถ้วน 
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5. สถานการณ์ในปัจจุบันของการจัดการตําแหน่งบุคลากร
ระดับบริหาร และข้อเสนอแนะ 
  

การพิจารณาจํานวนบุคลากรที่ต้องการถือเป็นส่วนหน่ึงของการวางแผนบุคลากร แต่ยังมี
กิจกรรมอ่ืน ๆ ของการวางแผนบุคลากรที่จําเป็นต้องพิจารณา โดยเฉพาะในระบบราชการ ที่ต้อง
พิจารณาทั้งในเรื่องของการกําหนดประเภทของบุคลากร การจัดระดับช้ันงานที่เหมาะสม เป็นต้น  ใน
การกําหนดประเภทของบุคลากรภาครัฐหรือบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุขข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจํา ลูกจ้างช่ัวคราว  ควรพิจารณาถึง
ภารกิจและหน้าที่ความรับผิดชอบต่อองค์กร และ ความสําคัญของผลสัมฤทธ์ิของงานต่อเป้าหมายของ
องค์กร ทั้งระยะส้ันและระยะยาว  ในขณะที่การกําหนดตําแหน่งควรพิจารณาโดยใช้หลักการต่าง ๆ 
ทั้งหลักคุณธรรม (Merit)  สมรรถนะ (Competencies) และ ผลงาน (Performance)  การกําหนด
แนวทางความก้าวหน้าของบุคลากรจะช่วยให้การบริหารจัดการองค์กรเป็นไปได้อย่างต่อเน่ืองและ
สร้างขวัญและกําลังใจให้บุคลากรได้ 

 วัตถุประสงค์ประการหน่ึงของงานวิจัยน้ี คือการพัฒนาข้อเสนอแนวทางการพัฒนา
ความก้าวหน้าของบุคลากรระดับบริหาร ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใต้สถานการณ์การ
อภิบาลระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป โดยได้มีการศึกษาแนวทางความก้าวหน้าของบุคลากรระดับ
บริหารในส่วนภูมิภาคในระบบข้าราชการพลเรือน และกรณีเปรียบเทียบกับส่วนราชการอ่ืน โดยมีการ
นําเสนอข้อมูลส่วนหนึ่งจากการคัดลอกมาจากระเบียบข้าราชการพลเรือน และเอกสารราชการที่
เก่ียวข้อง และการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญในหน่วยงานต่าง ๆ  เพ่ือนํามาวิเคราะห์การกําหนดตําแหน่ง
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค ต่อไป   

 

การกําหนดแนวทางความก้าวหน้าของบุคลากรระดับบริหารในส่วนภูมิภาค 

โครงสร้างระดับตําแหน่งและประเภทตําแหน่ง สําหรับข้าราชการพลเรือน ในอดีต 
ระบบบริหารจัดการตําแหน่งสําหรับข้าราชการพลเรือนในรูปแบบเดิมใช้ตัวตําแหน่งเป็นตัวต้ัง

ในการกําหนดเงินเดือนและบริหารบุคคลต่าง ๆ จึงได้มีการกําหนดตําแหน่ง รายละเอียดหน้าที่ของแต่
ละตําแหน่ง  และเง่ือนไขของคุณสมบัติผู้ดํารงตําแหน่งเอาไว้ จากน้ันจัดเป็นกลุ่มตําแหน่งและเป็นสาย
งาน แต่จุดอ่อนของระบบน้ี คือ ระบบเงินเดือนซึ่งใช้มาตรฐานเดียวกัน คือ ระดับ 1 ถึงระดับ 11 แล้ว
ก็ใช้บัญชีเดียวเป็นแบบ Common level หรือเรียกว่า C ตาม พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.
๒๕๓๕ ซึ่งได้แบ่งตําแหน่งข้าราชการพลเรือนสามัญเป็น 3 ประเภท  
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(1) ตําแหน่งประเภทท่ัวไป 
(2) ตําแหน่งประเภทวิชาชีพเฉพาะหรือเช่ียวชาญเฉพาะ ตามท่ีกําหนดในพระราชกฤษฎีกา 
(3) ตําแหน่งประเภทบริหารระดับสูงหรือบริหารระดับกลาง ตามท่ีกําหนดในพระราชกฤษฎีกา 

การกําหนดตําแหน่งข้าราชการพลเรือนสามัญตําแหน่งใดเป็นตําแหน่งระดับใด ประเมินโดย
ความยากและคุณภาพของงานในตําแหน่งน้ันเป็นหลัก แล้วปรับเทียบกับบรรทัดฐานในมาตรฐาน
กําหนดตําแหน่งที่ ก.พ. จัดทําไว้ตามมาตรา 42 การปรับตําแหน่งเทียบกับบรรทัดฐานในมาตรฐาน
กําหนดตําแหน่ง โดยจัดตําแหน่งที่มีลักษณะงานอย่างเดียวกัน เข้าประเภทและสายงานเดียวกัน และ
จัดตําแหน่งในสายงานเดียวกันที่มีความยากและคุณภาพของงานอยู่ในระดับเดียวกันโดยประมาณเข้า
กลุ่มตําแหน่งเดียวกันและระดับเดียวกัน 

ในกรณีที่ส่วนราชการใดเห็นว่า ก.พ. กําหนดจํานวนตําแหน่งของข้าราชการพลเรือนสามัญ ใน
ส่วนราชการน้ันไม่เหมาะสม ส่วนราชการนั้นสามารถเสนอเรื่องต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา ถ้า
คณะรัฐมนตรีเห็นสมควรแก้ไขการกําหนดจํานวนตําแหน่งน้ัน ให้ส่งเรื่องให้ ก.พ. พิจารณาทบทวนใหม่ 

เมื่อ ก.พ. กําหนดให้มีตําแหน่งข้าราชการพลเรือนสามัญตําแหน่งใด ระดับใดในส่วนราชการ
ใด จํานวนเท่าใด ตามมาตรา 40 แล้วสํานักงาน ก.พ. จะประสานกับสํานักงบประมาณ เพ่ือจัดสรรเงิน
งบประมาณในแต่ละปี สําหรับต้ังเป็นอัตราเงินเดือนของตําแหน่งดังกล่าว ให้สอดคล้องกัน 

การกําหนดข้าราชการที่จะดํารงตําแหน่งระดับ 9 จะคํานึงถึงลักษณะหน้าที่ความรับผิดชอบ
และคุณภาพของงานตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปน้ี 

(ก) ตําแหน่งสําหรับผู้บริหารระดับสูง ในฐานะรองหัวหน้าส่วนราชการระดับกรมหรือจังหวัด 
           (ข) ตําแหน่งสําหรับผู้บริหารระดับสูง ในฐานะผู้ช่วยหัวหน้าส่วนราชการระดับกระทรวงหรือ
ทบวง ผู้ช่วยหัวหน้าส่วนราชการที่มีฐานะเป็นกรมและไม่สังกัดกระทรวงหรือทบวงแต่อยู่ในบังคับ
บัญชาของนายกรัฐมนตรี หรือผู้ช่วยหัวหน้าส่วนราชการที่มีฐานะเป็นกรมและมีหัวหน้าส่วนราชการ
รับผิดชอบในการปฏิบัติราชการขึ้นตรงต่อนายกรัฐมนตรี 

 (ค) ตําแหน่งสําหรับลักษณะงานวิชาชีพเฉพาะหรือลักษณะงานเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ซึ่ง
จําเป็นต้องปฏิบัติโดยผู้มีความรู้ ความสามารถ ความเช่ียวชาญและประสบการณ์สูง และมีความ
เช่ียวชาญและผลงานเป็นที่ยอมรับในวงการด้านน้ัน 

  (ง) ตําแหน่งสําหรับหัวหน้าหน่วยงานที่สูงกว่ากอง ซึ่งมีหน้าที่และความรับผิดชอบในงาน
หลักตามอํานาจหน้าที่ของกรม และเป็นงานที่มีความหลากหลาย ความยาก และมีคุณภาพของงานสูง
มากกว่ากอง หรือ 



 

 

ลักษ
รับผิ

แผน

แผน

  (จ) ตํา
ษณะงานให้คํา
ดชอบ ความย

นภาพที่  26 เป

นภาพที่  27 ก

าแหน่งสําหรับ
าปรึกษาของส
ยาก และคุณภ

ปรียบเทียบโค

การจัดตําแหน่

บผู้ปฏิบัติงาน 
ส่วนราชการร
ภาพของงานเ

ครงสร้างช้ันงา

นงตามโครงสร้

53 

ซึ่งมีลักษณะ
ระดับกระทรว
เทียบได้ระดับ

านและประเภ

ร้างตําแหน่งแล

งานตรวจและ
วงทบวง หรือ
เดียวกัน 

ภทตําแหน่ง 

ละอัตราเงินเดื

ะแนะนําการป
อลักษณะงาน

ดือนใหม ่

ปฏิบัติราชการ
นอ่ืนที่มีหน้าที่

 

 

ร หรือ
ีความ

 



 
 

54 

 

การปฏิรปูระบบราชการและปรับโครงสร้างระดบัตําแหน่งและประเภทตําแหน่งใหม่ 
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 เป็นกลไกเปลี่ยนแปลงเรื่องอาชีพและ

เรื่องเงินเดือนเป็นหลัก   พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือนฉบับน้ีนํามาใช้แทนระบบ (ซี) เดิม 
จําแนกตําแหน่ง (grade Description) เป็น 4 ประเภทตําแหน่งโดยกําหนดประเภทและระดับ
ตําแหน่งสอดคล้องกับลักษณะ หน้าที่ ความรับผิดชอบและคุณภาพของงาน โดยประเภทบริหารและ
ประเภทอํานวยการเน้นการจําแนกตามโครงสร้างส่วนราชการ (organization classification) เป็น
หลักเน่ืองจากตําแหน่งที่มีฐานะเป็นหัวหน้าและรองหัวหน้าส่วนราชการ ตําแหน่งวิชาการและประเภท
ทั่วไปเน้นการจําแนกตามลักษณะงาน  หน้าที่ความรับผิดชอบและคุณภาพของงาน  (Job 
Classification) เป็นหลัก  ส่วนตําแหน่งประเภทบริหารตําแหน่งประเภทบริหาร ได้แก่ ตําแหน่งที่มี
ฐานะและหน้าที่ในการบริหารงานเป็นหัวหน้าส่วนราชการและรองหัวหน้าส่วนราชการระดับกระทรวง 
กรม จําแนกตําแหน่งโดยอิงตามโครงสร้างส่วนราชการตามที่ปรากฏในกฎหมายเช่น ตําแหน่งรอง
หัวหน้าราชการระดับกรม จังหวัดและส่วนราชการที่เรียกช่ืออย่างอ่ืน (อดีตกําหนดเป็นตําแหน่ง 9  
บส.) 

ในทางปฏิบัติตําแหน่งระดับเช่ียวชาญในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดปรับโครงสร้างในสํานักงานมีหลายแบบตัวอย่างเช่น 

ก. รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ระดับเช่ียวชาญ) ต้องมาจากหัวหน้าฝ่ายเท่าน้ัน เน่ืองจาก
ระบบน้ีเป็นการสร้างแรงจูงใจให้คนเก่งเข้ามาปฏิบัติงานและป้องกันระบบเส้นสายเข้าสู่
ตําแหน่งที่สูงขึ้น 

ข. คัดเลือกผู้บริหารที่สูงขึ้นตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงกําหนดเป็นหลัก และคณะกรรมการ
บริหารจังหวัดกําหนดให้พิจารณาจาก ผลงาน ประสบการณ์การทํางาน คุณวุฒิ โดยเกณฑ์
การคัดเลือกเปิดกว้างให้มีการสมัครสอบตามคุณสมบัติ พิจารณาจากอายุงานตามตําแหน่ง 
และตามศักยภาพของแต่ละบุคคล 

ค. รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ระดับเช่ียวชาญ) คัดเลือกโดยนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดโดยตรง 

หลักการในการบริหารทรัพยากรบุคคล ตามพระราชบัญญัติ ระเบียบข้าราชการพล
เรือน พ.ศ. 2551 

การวางระบบบริหารงานบุคคลที่เก่ียวข้อง ต้ังแต่เรื่องการกําหนดลักษณะงาน ตําแหน่ง และ
กรอบอัตรากําลัง การกําหนดค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ การสรรหาและเลือกสรร และการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ภายใต้หลักการบริหารทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญ คือ หลักสมรรถนะ 
(Competency) หลักผลงาน (Performance) และหลักคุณธรรม (Merit) หลักความสมดุล (Work 
life balance)  และการกระจายความรับผิดชอบในการบริหารทรัพยากรมนุษย์   ตลอดจนมอบอํานาจ
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ให้ส่วนราชการบริหารจัดการเอง เพ่ือให้สอดคล้องกับการบริหารภาครัฐแนวใหม่ ดังน้ันระเบียบ 
หลักเกณฑ์และวิธีการต่างๆ จึงกําหนดไว้อย่างกว้าง เพ่ือให้ส่วนราชการมีความอิสระและยืดหยุ่น  

กรณีเปรียบเทียบส่วนราชการตํารวจ 
สํานักงานตํารวจภูธรระดับจังหวัด มี 3 หน่วยงานย่อยได้แก่ กองกํากับการสืบสวนสอบสวน 

กองกํากับการอํานวยการ และสถานีตํารวจภูธรในจังหวัด โดยแต่ละหน่วยงานย่อยมี ผู้กํากับ ช้ันยศ 
พ.ต.อ. เป็นหัวหน้า 

ระบบตําแหน่งของตํารวจ มีความคล้ายคลึงกับของข้าราชการทหารความก้าวหน้าเป็นไปใน
ลักษณะช้ันงานตามช้ันยศ (Rank Classification) โดยแบ่งออกเป็น 2 ระดับได้แก่ ช้ันประทวน (ต้ังแต่
สิบตํารวจตรี จนถึงนายดาบตํารวจ) และช้ันสัญญาบัตร (ต้ังแต่ร้อยตํารวจตรี จนถึง พลตํารวจเอก)  

หลักเกณฑ์และวิธีการเลื่อนขั้นกําหนดในกฎ ก.ตร. โดยพิจารณาจากระยะเวลาในการดํารง
ตําแหน่ง การจบหลักสูตรที่กําหนด ร่วมกับการพิจารณาผลการปฏิบัติงานและการพิจารณาของ
ผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด  โดยยังต้องการพิจารณาเลื่อนขั้นยังต้องมีตําแหน่งรองรับ 

กรณีเปรียบเทียบส่วนราชการคร ู
สําหรับข้าราชการครู ระดับส่วนราชการที่ใกล้เคียงกับ สสจ. ได้แก่ สํานักงานเขตพื้นที่

การศึกษา มีโครงสร้าง 7 กลุ่ม ได้แก่ อํานวยการและการเงิน บริหารงานบุคคล นโยบายและแผน 
ส่งเสริมการจัดการศึกษา ส่งเสริมสถานศึกษาเอกชน นิเทศติดตามและประเมินผล  หน่วยตรวจสอบ
ภายใน โดยในแต่ละกลุ่มจะมีบุคลากรกลุ่มละ 2-17 คน มีผู้อํานวยการกลุ่ม ดํารงตําแหน่งระดับ
ชํานาญการหรือชํานาญการพิเศษ ส่วนผู้บริหารการศึกษา มีตําแหน่งต้ังแต่รองผู้อํานวยการสํานักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษาชํานาญการพิเศษ เช่ียวชาญ ผู้อํานวยการสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเช่ียวชาญ 
และ เช่ียวชาญพิเศษ  ในขณะที่ ผู้บริหารสถานศึกษา สามารถดํารงตําแหน่งต้ังแต่ รองผู้อํานวยการ
ชํานาญการ ชํานาญการพิเศษ เช่ียวชาญ และ ผู้อํานวยการชํานาญการ ชํานาญการพิเศษ เช่ียวชาญ 
และ เช่ียวชาญพิเศษ 

ข้อแตกต่างที่สํ าคัญของข้าราชการครู  คือ  นอกจากตําแหน่งทางการบริหารแล้ว  
ความก้าวหน้าของข้าราชการครูยังเป็นไปได้ตามผลงานวิชาการ เฉพาะตัว  ไม่ต้องอ้างอิงถึงตําแหน่ง 
ภายใต้ระบบวิทยฐานะ (Academic Rank Classification) ได้แก่ ครูชํานาญการ ครูชํานาญการ
พิเศษ ครูเช่ียวชาญ ครูเช่ียวชาญพิเศษ เป็นต้น   

สรุปโครงสรา้งการจําแนกตําแหน่งในระบบราชการไทย 
นับแต่ภาคราชการไทยได้มีการปฏิรูประบบบริหารงานบุคคลครั้งใหญ่ตามกฎหมายเมื่อปี 

2551 ที่ผ่านมา  โครงสร้างการจําแนกตําแหน่งในราชการไทยนับได้ว่าเปล่ียนแปลงไปมาก โดยเร่ิมมี
การตราและบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการบริหารราชการพลเรือน  ผลจากพัฒนาการของระบบ
บริหารงานบุคคลภาครัฐที่ผ่านมา  ทําให้โครงสร้างการจําแนกตําแหน่งของราชการไทยเป็นไปตาม
ลักษณะอาชีพและประเภทของข้าราชการ  ตัวอย่างเช่น  ข้าราชการครูก็ใช้ระบบจําแนกตําแหน่ง
แบบ Academic Rank Classification (ARC) ในขณะที่ข้าราชการทหารและตํารวจก็ใช้ระบบจําแนก
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ตําแหน่งแบบ Rank Classification (RC)  ส่วนข้าราชการพลเรือนสามัญใช้ระบบจําแนกตําแหน่ง
แบบ Position Classification  (PC)  

  การนําระบบจําแนกตําแหน่งแบบต่างๆ ดังกล่าวมาใช้น้ัน  แม้จะมีความแตกต่างกันในแง่
โครงสร้าง  หากแต่ก็เป็นไปเพ่ือให้สอดคล้องกับลักษณะอาชีพและความก้าวหน้าในอาชีพของ
ข้าราชการประเภทต่างๆ  ในขณะที่อาจจะไม่เหมาะสมหากนําระบบการจําแนกตําแหน่งแบบอ่ืนมา
ใช้  เป็นต้นว่า  ข้าราชการทหารและตํารวจปฏิบัติงานตามสายบังคับบัญชาที่เป็นช้ันยศ  บังคับให้
เส้นทางความก้าวหน้าของตําแหน่งงานก็จะจําแนกตามช้ันยศ ในขณะที่ ข้าราชการครูจะต้องพัฒนา
ความรู้ทางวิชาการเป็นด้านหลัก   ความก้าวหน้าของตําแหน่งงานก็จะจําแนกไปตามข้ันของวิทยฐานะ
ที่สามารถไต่ไปถึงได้  และสําหรับข้าราชการพลเรือนสามัญ  ระดับช้ันของตําแหน่งที่จําแนกสูงตํ่า ก็
เป็นสิ่งที่แสดงระดับของการบังคับบัญชา 

  การบริหารงานบุคคลในมิติงานการจําแนกตําแหน่งของระบบราชการไทยนั้น ได้พัฒนาการ
ใหม่ของการนําเอาระบบ Broadbanding classification มาปรับใช้กับระบบจําแนกตําแหน่ง ซึ่งทํา
ให้การจําแนกตําแหน่งตามระดับช้ันที่ เดิมมีหลายระดับและหลายสายอาชีพและมีจํานวนช้ัน
น้อยลง พร้อมกับสามารถครอบคลุมตําแหน่งทุกตําแหน่งให้อยู่ในโครงสร้างตําแหน่งใหม่ที่มีเพียงไม่ก่ี
ระดับ ในการกําหนดตําแหน่งแบบน้ีให้ความสําคัญกับ  “ผลงานรายบุคคล” โดยบุคคลที่มีผลงานโดด
เด่นจะสามารถข้ึนสู่ตําแหน่งที่สูงขึ้นใน band ของตนเอง ซึ่งการกําหนดตําแหน่งโดยวิธีน้ีใช้กับ
ข้าราชการพลเรือนสามัญของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่นๆ 

โดยสรุป โครงสร้างการจําแนกตําแหน่งในระบบราชการไทยสามารถแบ่งได้เป็น 4 ระบบ 
ได้แก่  

• Academic Rank Classification (ARC)  ใช้กับข้าราชการครู และข้าราชการพลเรือนใน
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ โดยใช้ผลการประเมินจากผลงานทางวิชาการและการวิจัย มาเป็น
เกณฑ์หลักในการประเมิน 

• Spot Structure Classification เป็นการกําหนดโครงสร้างระดับช้ันงานตามผลประเมินค่า
งานจริง โดยความก้าวหน้าจะเกิดจากการเปลี่ยนระดับช้ันของงาน การกําหนดโครงสร้าง
ลักษณะน้ีเป็นลักษณะของงานด้านตุลาการ  

• Rank Classification (RC) เป็นการกําหนดตําแหน่งตามช้ันยศ โดยทั่วไปใช้กับข้าราชการ
ทหารและตํารวจ  

• Broadbanding Classification เป็นการกําหนดตําแหน่งโดยให้ความสําคัญกับผลงาน
รายบุคคล โดยบุคคลที่มีผลงานโดดเด่นจะสามารถข้ึนสู่ตําแหน่งที่สูงขึ้นใน band ของตนเอง 
ซึ่งการกําหนดตําแหน่งโดยวิธีการน้ีใช้กับข้าราชการพลเรือนสามัญของกระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงอ่ืนๆ 
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ตารางที่ 9 ตารางเปรียบเทียบระบบการจัดอัตรากําลังและการขึ้นตําแหน่งระดับเชี่ยวชาญของหน่วยงานหลักที่รับผดิชอบราชการในส่วนภูมิภาคระดับจังหวัดหรือกลุ่ม
อําเภอในปัจจุบัน 

ประเด็นเปรียบเทียบ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
ชื่อหน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบในส่วน
ภูมิภาคระดับจังหวัดหรือ
กลุ่มอําเภอ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา และ 
สํานักงานเขตพื้นที่การมัธยมศึกษา  
 

สํานักงานตํารวจภูธรจังหวัด 

ขอบเขตความรับผิดชอบ ประชากรในหนึ่งจังหวัด จังหวัดหนึ่งมีสํานักงานเขตพื้นที่ประถม 1-7 แห่ง 
และมัธยม 1  แห่ง (สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา 1 เขต รับผิดชอบ 1-4 จังหวัด) 

ประชากรในหนึ่งจังหวัด 

ขอบเขตประชากร
รับผิดชอบต่อหน่วย 

ตั้งแต่ 1.8 แสน ถึง 2.5 ล้าน (2555) จํานวนครูและบุคลากรทางการศึกษา 
ขนาดเล็ก ( < 500 คน )  
ขนาดกลาง (500-1,499 คน)  
ขนาดใหญ่(1,500-2,499 คน )  
ขนาดใหญ่พิเศษ ( >2,500 คน ) 

ตํารวจ 344 คน* รับผิดชอบประชากร 
100,000 คน (สนง.ตํารวจแห่งชาติ, 2556) 
*จํานวนตํารวจรวมทั้งชั้นประทวนและสญัญ
บัตร 

การแบ่งลักษณะงานใน
แต่ละสาํนักงาน 

ตามระเบียบมี 10 กลุ่มงาน ได้แก่ แต่
ในทางปฏิบัติแล้วแต่ สสจ. 
แต่ละกลุ่มงานมีหัวหน้ากลุ่มงาน 
(ระดับชํานาญการหรือชํานาญการ
พิเศษ) 

ตามระเบียบมี 7 กลุ่ม ได้แก่ อํานวยการและบริหาร
การเงิน บริหารงานบุคคล นโยบายและแผน ส่งเสริม
การจัดการศึกษา ส่งเสริมสถานศึกษาเอกชน นิเทศ
ติดตามและประเมินผล (ได้ถึงเชี่ยวชาญพิเศษ) 
หน่วยตรวจสอบภายใน โดยแต่ละกลุ่มมีบุคลากร
ประมาณ 2-17 คน โดยมีผู้อํานวยการกลุ่ม (ชํานาญ
การหรือชํานาญการพิเศษ) 

ตํารวจภูธรจังหวัด มีผู้บังคับการตํารวจภูธร
จังหวัด (ชั้นยศ พล.ต.ต) เป็นผู้บังคับบัญชา
สูงสุดของหน่วยงาน  
มีรองผู้บังคับการตํารวจภูธรจังหวัด (ชั้นยศ 
พ.ต.อ.) ทําหน้าที่ช่วยเหลือ ควบคุม กํากับ 
การปฏิบัติงานใน 3 หน่วยงานย่อยได้แก่  
1) กองกํากับการสืบสวนสอบสวน (ผกก.
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ประเด็นเปรียบเทียบ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
สส. ชั้นยศ พ.ต.อ. เป็นหัวหน้าหน่วย) 

2) กองกํากับการอํานวยการ (ผกก.ฝอ.ชั้น
ยศ พ.ต.อ.เป็นหัวหน้าหน่วย) 

3) สถานีตํารวจภูธรในจังหวัด (ผกก. ชั้น
ยศ พ.ต.อ.เป็นหัวหน้าหน่วย)   

จํานวนบุคลากรในแต่ละ
สํานักงาน 

ประมาณ 80 ถึง 150 คน สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ตั้งแต่  
59 คน ถึง 72 คน (รวมผู้บริหาร) 
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา ตั้งแต่  59 
คน ถึง 65 คน (รวมผู้บริหาร) 

มีความแตกต่างกันขึ้นกับขนาดของจังหวัด
ตั้งแต่ 75 ถึง 100 คน (รวมผู้บริหาร) 

ผู้ตัดสนิใจหรอือนุมัติว่า
ควรจะมีระดับใด กี่
ตําแหน่ง 

อกพ. ระดับกระทรวงฯ กําหนดจํานวน
ตําแหน่งของแต่ละสสจ. ตามเม็ดเงินที่
มี แต่อ้างอิงตามเกณฑ์การขึ้นตําแหน่ง
ที่ กพ. กําหนดมาแล้ว 

ถ้าระดับเขตพื้นที่การศึกษาในระดับชํานาญการ
พิเศษ อ.ก.ค.ศ.  
ถ้าระดับเชี่ยวชาญขึ้นไปเป็น ก.ค.ศ. 
 

สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการตํารวจ 
(ก.ตร.) 

การแต่งตั้งผู้บริหารสูงสุด
หรือผู้อํานวยการ 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ถ้าในระดับโรงเรียนผู้แต่งตั้งคือ อ.ก.ค.ศ. ถา้ในระดับ
ผู้อํานวยการเขต/รองผู้อํานวยการเขต ผู้แต่งตั้งคือ 
ก.ค.ศ. 

สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการตํารวจ 
(ก.ตร.) 

ผู้อนุมัติการขึน้ตําแหนง่ 
เชี่ยวชาญแต่ละตําแหน่ง 

คณะกรรมการระดับกระทรวง ที่
แต่งตั้งโดย อกพ. 

ถ้าในระดับโรงเรียน ผู้อนุมัติ คือ  อ.ก.ค.ศ.  ถ้าใน
ระดับผู้อํานวยการเขต/รองผู้อํานวยการเขต ก.ค.ศ. 

สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการตํารวจ 
(ก.ตร.) 

ตําแหน่งทีข่ึ้นระดับ
เชี่ยวชาญได้ ณ ปัจจุบัน 

ผู้ดํารงตําแหน่งระดับชํานาญการพิเศษ 
จาก กลุ่มงานต่าง ๆ  

-ครูหรือตําแหน่งอื่นก.ค.ศ.เทียบเท่า 
-รองผู้อํานวยการสถานศึกษาที่มีวิทยฐานะรอง
ผู้อํานวยการชํานาญการหรือตําแหน่งอื่นที่ ก.ค.ศ.

พล.ต.ต (ตํารวจภูธรจังหวัดบางแห่งมีชั้นยศ 
พ.ต.อ.) 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
เทียบเท่า 
-ผู้อํานวยการสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาหรือ
ตําแหน่งอื่น ที่ ก.ค.ศ.เทียบเท่า 

เกณฑ์คุณสมบัติหรือ
ประสบการณก์่อนขึ้น
เชี่ยวชาญ 

ดํารงตําแหน่งมาแล้ว อํานวยการระดับ
ต้นไม่น้อยกว่า 1 ปี หรือ ชํานาญการ
พิเศษไม่น้อยกว่า 

ดํารงตําแหน่งชํานาญการพิเศษหรือตําแหน่งอื่น
เทียบเท่าอย่างใดอย่างหนึ่งหรือร่วมกันมาแล้วไม่
น้อยกว่า 3 ปี 

ดํารงตําแหน่ง พ.ต.อ. ไม่น้อยกว่า 3 ปี  

กระบวนการคดัเลือกผู้มี
สิทธิข์ึ้นตําแหน่ง 
เชี่ยวชาญ 

แล้วแต่จังหวัด เช่น สสจ. ชี้ตัว หรือ 
สสจ.ส่งรายชื่อพร้อมจัดลําดับ หรือ 
สสจ. เปิดโอกาสให้ผูท้ี่มีคุณสมบัติให้
สมัครไปที ่อกพ. โดยตรง 

ผู้ประสงค์ขอรบัการประเมินยื่นคําขอได้ตลอดปี รอบ
ปีละ 1 ครั้งต่อผู้บังคับบัญชาชั้นต้น สํานักงานเขต
พื้นที่การศึกษาทําการตรวจสอบ และส่งต่อ อ.ก.ค.ศ. 
และ ก.ค.ศ.แต่งตั้งคณะกรรมการ 

มีคณะกรรมการสรรหา เพื่อให้ได้รายชื่อของ
ผู้มีคุณสมบัติ และจะมีคณะกรรมการกลาง
ระดับกองบัญชาการ (บช.) เป็นผู้พิจารณา
คัดเลือกผู้ที่เหมาะสมอีกครั้ง โดยดูจาก
คุณสมบัติต่างๆ คือ ความอาวุโส ผลการ
ปฏิบัติงาน การเข้ารับการอบรมหลักสูตรที่
กําหนด ระยะเวลาการดํารงตําแหน่งครบ
ตามเกณฑ์ และผลการพิจารณาของ
ผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด  

เกณฑ์การประเมินก่อน
ขึ้นตําแหน่งเชยีวชาญ 
หรือเชียวชาญพิเศษ 

คะแนนรวมไมน่้อยกว่าร้อยละ 70 
(แพทย์ พยาบาล) 75 (ทันตแพทย์ 
เภสัชกร) 60 (นิติกร)  

คะแนนจากกรรมการเฉลี่ยไมต่่ํากว่าร้อยละ 75 ไม่มีข้อมูล (มีการประเมินจากผู้บังคับบัญชา
ในหน่วยงานก่อนที่จะเข้าไปอยู่ในบัญชีราช
ชื่อผู้มีคุณสมบัติ ก่อนให้คณะกรรมการกลาง 
(บช) พิจารณา) 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
เอกสารหรือผลงานที่ต้อง
นําเสนอ 

ผลงานวิจัย และ/หรือ ผลงานทาง
วิชาการ ร่วมกับ ประวัติงานบริการ
หรืองานสอน หรืองานให้คําปรึกษา 
(แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัช) 
หรือ ผลงานพื้นฐานหรือผลงานแสดง
คุณภาพ (กายภาพบําบัด เทคนิค
การแพทย์ รังสีการแพทย์ นักวิชาการ
สาธารณสุข) 

(1) ด้านวินัย คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาการ  

(2) ด้านความรู้ความสามารถ  
(3) ด้านผลการปฏิบัติงาน 

1. ผลการประเมนิจากผู้บังคับบัญชา 
2. หลักฐานการเข้ารับการอบรมหลักสูตร

ตามที่กําหนดไว้ในแต่ละงาน 
3. ผลงานเด่นที่เกี่ยวข้องกับงานที่

รับผิดชอบ 
4. มีรายชื่ออยู่ใน list ที่คณะกรรมการ

ระดับหน่วยงานเสนอ 

การสอบ สอบสัมภาษณ ์ ไม่ม ี ไม่ม ี
เวลาที่ใชใ้นการ
ดําเนนิการ 

 6 เดือน ถึง 1 ปี(ถ้าไม่ผ่านการประเมิน ครบรอบ 1 
ปี ส่งได้อีก 1 ครั้ง) 

6 เดือน ถึง 1 ปี 
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สถานการณ์การเคล่ือนย้านตําแหน่งบุคลากรระดับบริหารในส่วนภูมิภาคของกระทรวง
สาธารณสุข  

ใน ตารางที่ 10 แสดง ตัวอย่างแนวทางการเลื่อนตําแหน่งบุคลากรระดับบริหารที่สําคัญ
ภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ต้ังแต่ตําแหน่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจนถึงหัวหน้ากลุ่มงาน
ต่าง ๆ  

ตารางที่ 10 การเลื่อนตําแหน่งบุคลากรระดับบริหารภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ตําแหน่ง การขึ้นตําแหน่ง มาจาก ไปไหนต่อ 
นพ. สสจ. รอง ว. หรือ ผอ.รพ. หรือ 

สาธารณสุขนิเทศฯ หรือ ผอ.สนย.  
ทางเลือก
หลากหลาย 

รอง ว. ผอ.รพ. แพทย์เฉพาะทางจาก รพ. 
หรือตามอาวุโส 

นพ.สสจ./ผอ.รพศ/
รพท 

รอง ส. สสอ./หน.ฝ่ายใน สสจ. (เช่น 
นวก.สธ) 

รอง ส. 

รอง บ. นักจัดการงานท่ัวไปที่เป็นหัวหน้า
ฝ่ายบริหารใน สสจ. /สสอ.  

รอง บ.  

หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภค เภสัชกรชํานาญการ ->ชํานาญการ
พิเศษ หรือเช่ียวชาญ 

รอง ส หรือ ผูช่้วย
นพ.สสจ. 

หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข ทันตแพทย์ชํานาญการ ->ชํานาญ
การพิเศษ หรอืเช่ียวชาญ 

รอง ส หรือ ผูช่้วย
นพ.สสจ. 

หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ รอง บ.  
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริม นวก.สธ หรือ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการพิเศษ 
รอง ส. 

หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมและป้องกันโรค นวก.สธ รอง ส. 
หัวหน้าฝ่ายพัฒนายุทธศาสตร์ นวก.สธ หรือ พยาบาลวิชาชีพ รอง ส.  
หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ นวก.สธ. หรือ พยาบาลวิชาชีพ รอง ส. 
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม นวก.สธ. รอง ส. 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนารูปแบบบริการ นวก.สธ. หรือ พยาบาลวิชาชีพ รอง ส.  
หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ นิติกร   - 
หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล นักทรัพยากรบุคคล รอง ส.  
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ  นวก.สธ. รอง ส. 
หมายเหตุ ตําแหน่ง รอง ส.เป็นตําแหน่งที่ Competitive สูง เพราะมีคนจากทั้งในและนอก สสจ 
ต้องการ ในขณะที่มีเพียงตําแหน่งเดียว ต่างจาก รอง ว. ซึ่งเป็นการแข่งขันกันเฉพาะแพทย์ สําหรับ
เภสัชกรและทันตแพทย์ ส่วนใหญ่เมื่อขึ้นระดับเช่ียวชาญ จะถูกนพ.สสจ. แต่งต้ังให้เป็นผู้ช่วยนพ.สสจ. 
หรือ ย้ายเข้า กสธ. 
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กลุ่มบุคลากรระดับบริหารที่ได้รับความสนใจเชิงนโยบาย ได้แก่ บุคลากรระดับเช่ียวชาญ ซึ่ง
ในปัจจุบันมีจํานวนตําแหน่งจํากัด ใน สสจ. ส่วนใหญ่มีบุคลากรระดับเช่ียวชาญเพียง 3 ถึง 5 คน 
ในขณะที่มีบุคลากรในตําแหน่งชาญการพิเศษที่รอการเลื่อนตําแหน่งอยู่อีกจํานวนหน่ึง ทั้งน้ี ข้อมูลจาก
การสํารวจจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ โดยกลุ่มบริหารงานบุคคล ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ใน สสจ.ต่าง ๆ มีจํานวนบุคลากรในตําแหน่งชํานาญการพิเศษ ที่
ทํางานในกลุ่มงานต่าง ๆ แตกต่างกันไป โดย สสจ. หน่ึงแห่งอาจมีผู้ดํารงตําแหน่งชํานาญการพิเศษ
ต้ังแต่น้อยกว่า 5 คน หรืออาจจะมีมากไปจนถึง 15 คน  โดยเฉล่ียจะมี 9.2 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 
ของจํานวนตําแหน่งข้าราชการท้ังหมด 

แผนภาพที่  28 แสดงจํานวนบุคลากรในตําแหน่งชํานาญการพิเศษ ที่ปฏิบัติงานจริงโดยรวม
ทั้งที่มีตําแหน่งข้าราชการอยู่ใน สสจ. นั้นและคนที่ยืมตัวมาช่วยราชการใน สสจ. ต่าง ๆ เมื่อเรียงลําดับ
ตามจํานวนบุคลากรที่เป็นข้าราชการ  โดยจะเห็นได้ว่า ใน สสจ. ขนาดเล็กส่วนใหญ่จะมีบุคลากร
ชํานาญการพิเศษอยู่ระหว่าง 5 ถึง 12 คน  แต่ใน สสจ. ขนาดใหญ่ที่ข้าราชการมาก ก็จะมีจํานวน
บุคลากรชํานาญการพิเศษ หรืออยู่ในช่วง 10 ถึง 15 คน  แต่ก็ไม่มากไปกว่า 17 คน  โดยหากคิดเป็น
สัดส่วนต่อข้าราชการทั้งหมดจะพบว่าจังหวัดที่มีข้าราชการน้อยจะมีสัดส่วนเฉลี่ยสูงกว่า จังหวัดที่มี
จํานวนข้าราชการมาก (แผนภาพที่  29) 

แผนภาพที่  28 จํานวนตําแหน่งชํานาญการพิเศษในกลุม่งานต่าง ๆ ใน สสจ. 
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แผนภาพที่  29 สัดส่วนตําแหน่งชํานาญการพิเศษเมื่อเทียบกับจํานวนข้าราชการในกลุ่มงานทั้งหมด  

  

การอภิบาลระบบการกําหนดตําแหน่งข้าราชการพลเรือน 
ในมาตรา 47 มีรายละเอียดดังน้ี ตําแหน่งข้าราชการพลเรือนสามัญจะมีในส่วนราชการใด

จํานวนเท่าใดและเป็นตําแหน่งประเภทใด สายงานใด อ.ก.พ.กระทรวงเป็นผู้กําหนด โดยต้องคํานึงถึง
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความไม่ซ้ําซ้อนและประหยัดเป็นหลัก โดยให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
เง่ือนไขท่ี ก.พ.กําหนดและต้องเป็นไปตามมาตรฐานกําหนดตําแหน่งตามมาตรา 48 คือให้ ก.พ. จัดทํา
มาตรฐานกําหนดตําแหน่ง โดยจําแนกตําแหน่งเป็นประเภทและสายงานตามลักษณะงาน และจัด
ตําแหน่งในประเภทเดียวกันและสายงานเดียวกันที่คุณภาพของงานเท่ากันโดยประมาณเป็นระดับ
เดียวกัน ทั้งน้ี โดยคํานึงถึงลักษณะหน้าที่ความรับผิดชอบและคุณภาพของงาน 

 ในมาตรฐานกําหนดตําแหน่งให้ระบุช่ือตําแหน่งในสายงาน หน้าที่ความรับผิดชอบหลักและ
คุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหน่งไว้ด้วย โดยในหลักเกณฑ์และเง่ือนไขการกําหนดตําแหน่ง             
(ว17/2552) ระบุไว้ว่า การกําหนดให้มีตําแหน่งในส่วนราชการใด จํานวนเท่าใด และเป็นประเภทใด 
สายงานใด ระดับใด โดยรวมถึง การปรับปรุงการกําหนดตําแหน่ง  การเกลี่ยอัตรากําลัง (การตัดโอน
ตําแหน่ง)  การเปลี่ยนช่ือตําแหน่งในสายงาน  การเปลี่ยนด้านความเช่ียวชาญ  การปรับปรุงการ
กําหนดตําแหน่งสําหรับกลุ่ม K และ O ต้องคํานึงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความไม่ซ้ําซ้อน และ
ประหยัดเป็นหลัก/เป็นไปตามกฎ ก.พ.  ทั้งน้ี  การประเมินคุณภาพงานของตําแหน่งต้องไม่มีผลทําให้
ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น แต่หากมีผลทําให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น ให้นําตําแหน่งว่างมายุบรวม 
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องค์ประกอบ อ.ก.พ. สามัญ และ อ.ก.พ. วิสามัญ 
การอภิบาลระบบการกําหนดตําแหน่ง ข้าราชการพลเรือน ตาม พระราชบัญญัติระเบียบ

ข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 

อ.ก.พ. สามัญ คือ คณะอนุกรรมการสามัญในคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ทําหน้าที่
เป็นองค์กรด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลในส่วนราชการตามท่ีกฎหมายกําหนด อ.ก.พ. สามัญ แบ่ง
ได้ดังน้ี (1) อ.ก.พ. กระทรวง เป็นองค์กรบริหารทรัพยากรบุคคลในกระทรวง (2) อ.ก.พ. กรม เป็น 
องค์กรบริหารทรัพยากรบุคคลในกรม และ (3) อ.ก.พ. จังหวัดเป็น องค์กรบริหารทรัพยากรบุคคลใน
จังหวัด นอกจากน้ี ยังอาจมี อ.ก.พ.ส่วนราชการอ่ืน  

อํานาจหน้าที่ของ อ.ก.พ.กระทรวง และ อ.ก.พ.กรม จะกําหนดไว้คล้ายๆ กันโดยสรุปดังน้ี 

1) พิจารณากําหนดนโยบาย ระบบ และระเบียบบริหารทรัพยากรบุคคลในกระทรวง หรือในกรม 
แล้วแต่กรณี 

2) พิจารณาเกลี่ยอัตรากําลังระหว่างส่วนราชการต่างๆ ในกระทรวงหรือในกรม แล้วแต่กรณี 
3) พิจารณาเกี่ยวกับการดําเนินการทางวินัยและการสั่งให้ออกจากราชการ 
4) ปฏิบัติการอื่นตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 และช่วย ก.พ. 

ปฏิบัติการ 

ส่วน อ.ก.พ.จังหวัด ก็จะมีอํานาจหน้าที่ทํานองเดียวกับ อ.ก.พ.กระทรวงและ อ.ก.พ.กรม 3 ประการ 
แต่ไม่มีการเกลี่ยอัตรากําลัง และปฏิบัติตามท่ี อ.ก.พ.กระทรวงหรือ อ.ก.พ. กรมมอบหมายอีกด้วย 

อ.ก.พ. วิสามัญมีหน้าที่ทําการแทน ก.พ. ในเรื่องเก่ียวกับนโยบาย ทิศทาง มาตรฐาน และ
ระบบตําแหน่ง หลักเกณฑ์ เง่ือนไข แนวทางและวิธีการกําหนดตําแหน่ง มาตรฐานกําหนดตําแหน่ง 
การพิจารณากรอบอัตรากําลังของส่วนราชการ รวมถึงการกําหนดมาตรฐานค่าตอบแทน แนวทาง 
หลักเกณฑ์และวิธีการเก่ียวกับเงินเดือน เงินประจําตําแหน่ง เงินเพ่ิม เงินเพ่ิมค่าครองชีพของ
ข้าราชการพลเรือน ตลอดจนติดตามและประเมินผลการบริหารอัตรากําลัง และการบริหาร
ค่าตอบแทนของกระทรวง กรม และกิจการอ่ืนตามที่ ก.พ. มอบหมาย 

การกําหนดตําแหน่งเชี่ยวชาญในกระทรวงสาธารณสุข  
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 มาตรา 47 กําหนดให้ “ตําแหน่ง 

ข้าราชการพลเรือนสามัญจะมีในส่วนราชการใดจํานวนเท่าใดและเป็นตําแหน่งประเภทใด สาย
งานใดระดับใดให้เป็นไปตามที่ อ.ก.พ. กระทรวงกําหนด” 
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อกพ.สามัญ กระทรวง   ทํางาน โดยมี คณะกรรมการกําหนดตําแหน่ง เป็นคนพิจารณาความ
ซับซ้อน และดูยอดเม็ดเงินรวมว่ามีความเพียงพอหรือไม่ หรือจะต้องมีการยุบรวมตําแหน่งอย่างไร 
เพ่ือให้การปรับเพ่ิมตําแหน่งอยู่ภายในกรอบเม็ดเงินรวม 

การปรับปรุงการกําหนดตําแหน่งสูงขึ้นระดับเช่ียวชาญ ก.พ.กําหนดให้ส่วนราชการเสนอขอ
อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาอนุมัติการปรับปรุงการกําหนดตําแหน่ง   ตามมติก.พ.มอบ
อํานาจให้อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข ทําหน้าที่แทน ก.พ. ในการกําหนดตําแหน่งระดับ 9 ภายใต้ 
กรอบตําแหน่งระดับ 9 วช./9 ชช. ของสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข การจะกําหนดตําแหน่งใดเป็น
ระดับ 9 ต้องเป็นไป ตามหลักเกณฑ์ที่ก.พ. กําหนด รายละเอียดปรากฏตามหนังสือสํานักงาน ก.พ. ที่ 
นร 1008/ว1 ลงวันที่ 26 มกราคม 2550 

กระบวนการกําหนดตําแหน่งสูงขึ้นในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดังต่อไปนี้ 

1) แต่งต้ังคณะทํางานพิจารณาการกําหนดตําแหน่ง 
2) ส่วนราชการทบทวนบทบาทภารกิจจัดอัตรากําลังตามโครงสร้างในภาพรวม  โดยพิจารณา

ปรับปรุงการกําหนดตําแหน่งตามกรอบมูลค่ารวม ส่วนราชการส่งแบบรายงานการปรับปรุงการ
กําหนดตําแหน่งตามกรอบมูลค่ารวมของตําแหน่ง (แบบ บอ.1 และแบบ บอ. 2) ให้สํานักงาน  
ก.พ. สํานักงบประมาณและกรมบัญชีกลางทราบตามหนังสือ ว 26/2554 ลงวันที่ 14 กันยายน 
2554 

3) อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข แต่งต้ังคณะกรรมการการกําหนดตําแหน่งระดับสูงของกระทรวง
พิจารณา เห็นชอบหรือไม่ 

4) อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุขมีมติเป็นประการใดแล้วให้ดําเนินการดังน้ี 
5) แจ้งมติอ.ก.พ.กระทรวงให้ส่วนราชการที่ขอกําหนดตําแหน่งทราบ 
6) กรณีการกําหนดตําแหน่งให้ส่งสําเนามติให้สํานักงาน ก.พ. สํานักงบประมาณและกรมบัญชีกลาง 

ทราบภายใน 7  วันทําการ นับแต่วันที่แจ้งมติให้ส่วนราชการทราบ 
7) จัดทํารายงานผลการกําหนดตําแหน่งเสนอ ก.พ.ปีละ 2 ครั้งภายในเดือนเมษายนและตุลาคม เพ่ือ

ประโยชน์ในการตรวจสอบตําแหน่ง 

8) อกพ.วิสามัญเรื่องตําแหน่ง ของ กพ. มีอํานาจในการพิจารณาข้อยกเว้น หากมีการเสนอตําแหน่งที่
ต้องมีข้อยกเว้นจากระเบียบปกติ 
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แผนภาพที่  30 องค์ประกอบของ อ.ก.พ.สามัญ 

 

ข้อพิจารณาสําหรับการบริหารจัดการตําแหน่งบุคลากรระดับบริหารในส่วน
ภูมิภาคในอนาคต โดยฉพาะกรณีตําแหน่งเช่ียวชาญ 

 

จากการสัมภาษณื ผู้บริหารในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมถึง นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด  ผู้บริหารระดับเช่ียวชาญ  และผู้บริหารระดับชํานาญการพิเศษ จํานวนหน่ึง จะพบว่า มี
ความเห็นต่อการจัดการตําแหน่ง บุคลากรระดับบริหารในส่วนภูมิภาคในอนาคต โดยฉพาะกรณี
ตําแหน่งเช่ียวชาญ แตกต่างกันไปบ้าง   โดยผู้บริหารส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่า การมีตําแหน่งระดับสูงขึ้น 
เช่น ตําแหน่งเช่ียวชาญเพ่ิมขึ้น จะมีส่วนช่วยสร้างขวัญและกําลังใจให้บุคลากรที่รอโอกาสก้าวหน้าทาง
ราชการ เพราะมีความเช่ือมโยงกับระดับเงินเดือน และสิทธิประโยชน์ รวมถึงการได้รับการยอมรับ   
แต่การเพ่ิมตําแหน่งก็จะมีผลกระทบด้านงบประมาณบุคลากรที่อาจต้องมีการยุบรวมตําแหน่งว่างหรือ
ตําแหน่งคนเกษียณเพ่ือมารองรับการเพ่ิมตําแหน่งเช่ียวชาญดังกล่าว 

ผู้บริหารจํานวนหน่ึงเห็นว่า จํานวนตําแหน่งระดับเช่ียวชาญท่ีมีอยู่เหมาะสมแล้ว โดยจังหวัด
ใหญ่หรือจังหวัดเล็กก็มีภารกิจและบทบาทท่ีใกล้เคียงกัน ทําให้จํานวนตําแหน่งระดับสูงไม่จําเป็นต้อง
แตกต่างกัน ในขณะที่ผู้บริหารอีกจํานวนหน่ึงเห็นว่าน่าจะเปิดให้จังหวัดใหญ่มีจํานวนตําแหน่งระดับ
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เช่ียวชาญมากขึ้น เพราะลักษณะงานมีความซับซ้อนมากกว่า และจะได้เป็นแรงช่วยดึงดูดให้ได้
บุคลากรคุณภาพสูงให้ธํารงอยู่ในระบบ  

ผู้บริหารหลายรายยังให้ข้อมูลที่ น่าสนใจเกี่ยวกับตําแหน่งบริหารระดับเ ช่ียวชาญ
นอกเหนือจากเร่ืองจํานวน  เช่น ในเรื่องของการคัดคนเข้าสู่ตําแหน่ง ที่แม้จะมีกระบวนการอย่างเป็น
ระบบแต่ระบบการคัดเลือกในหลายจังหวัดไม่ได้เน้นการคัดเลือกที่เน้นความเช่ียวชาญหรือสมรรถนะ  
แต่เป็นการให้ความสําคัญตามลําดับอาวุโส   นอกจากน้ี ผู้ที่ได้รับการปรับขึ้นตําแหน่งแล้วก็อาจจะ
ไม่ได้ทํางานที่ต้องใช้ความเช่ียวชาญด้านน้ัน ๆ แต่จะถูกมอบหมายงานให้ช่วย นพ.สสจ. ในการบริหาร
จัดการด้านต่าง ๆ คล้ายกับการทํางานเป็น รอง นพ. สสจ. แทน ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับเป้าหมายการ
ขึ้นตําแหน่ง  

มีข้อเสนอจากผู้บริหารบางราย ว่า การข้ึนตําแหน่งระดับเช่ียวชาญใน สสจ. น่าจะเป็นไป
คล้ายในระบบ Academic Rank Classification (ARC)  ที่ใช้กับข้าราชการครู และข้าราชการพล
เรือนในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ ได้หรือไม่ เพราะหากเน้นความเชียวชาญ ก็ไม่ควรยึดติดกับตําแหน่ง  
โดย การกําหนดความเช่ียวชาญจะเป็นไปตามคุณลักษณะแต่ละคนไม่ใช่เป็นไปตามตําแหน่ง ผู้ที่จะ
สามารถเข้าสู่ตําแหน่งดังกล่าวต้องมีผลงานและความเช่ียวชาญเป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ และ
สามารถพัฒนานวตกรรมในการแก้ปัญหาต่าง ๆ เพ่ือประโยชน์ที่ไม่จํากัดเฉพาะในจังหวัดของตน การ
เข้าสู่ตําแหน่งในรูปแบบนี้จะช่วยให้ได้ผู้ที่มีคุณสมบัติและสมรรถนะพร้อม โดยไม่ต้องรอตําแหน่งว่าง  
นอกจากน้ี  ในแต่ละจังหวัดอาจมีจํานวนตําแหน่งเช่ียวชาญไม่เท่ากัน  อย่างไรก็ตาม ระเบียบใน
ปัจจุบันไม่รองรับการพิจารณาขึ้นตําแหน่งแบบดังกล่าว  และหากกระบวนการคัดสรรและจัดการ
ตําแหน่งไม่เหมาะสมและไม่โปร่งใสก็อาจไม่เป็นธรรม และเป็นภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมโดยไม่เพ่ิม
ประสิทธิภาพหรือคุณภาพของระบบ 

แนวทางการพัฒนาความก้าวหน้าของบุคลากรระดับบริหารแต่ละตําแหน่งในอนาคต ยังต้อง
พิจารณาถึงสถานการณ์การอภิบาลระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบันและในอนาคตจากการ
ปฏิรูประบบสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ หากพิจารณาบทบาทและความรับผิดชอบของ สสจ. ในอนาคต 
ที่จะต้องเน้นภาระงานและบทบาทด้านการกํากับติดตามและให้ความช่วยเหลือทางวิชาการเพ่ิมขึ้น 
ในขณะที่บทบาทด้านการให้บริการหรือสนับสนุนบริการจะลดลง  ก็อาจเป็นไปได้ว่า บุคลากรใน สสจ. 
ควรมีจํานวนลดลงแต่มีตําแหน่งที่มีความเช่ียวชาญมากขึ้น เพ่ือให้สามารถดําเนินบทบาทได้อย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะบทบาททางวิชาการที่มีความซับซ้อนมากข้ึนในฐานะท่ีเป็นที่ปรึกษาและ
สนับสนุนวิชาการ  การเพ่ิมตําแหน่งยังช่วยเป็นแรงดึงดูดให้ได้คนที่มีสมรรถนะสูงจากหน่วยบริการอ่ืน 
ๆ  มา ร่วมงาน  ใน  สสจ .   แ ต่จํ า เ ป็น ต้อง เ ป็น ไปตามหลั กคุณธรรม  (Merit)  สมรรถนะ 
(Competencies) และ ผลงาน (Performance) และประสิทธิภาพ ไม่ใช่เพ่ือเป็นการเพ่ิมขวัญกําลังใจ
หรือการสร้างแรงดึงดูดเท่าน้ัน 
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บทสรุป 
 การศึกษาในครั้งน้ี มุ่งเน้นการวิเคราะห์สถานการณ์และการบริหารจัดการบุคลากรในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค โดยเราได้นําเสนอสถานการณ์การจัดการองค์กร
และโครงสร้างบุคลากรในหน่วยงานบริหารสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค สถานการณ์จํานวนบุคลากรที่มี
อยู่จริงในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ผลการวิเคราะห์งาน ภาระ
งาน ของบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ผลการคาดการณ์
ความต้องการบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  และสถานการณ์ในปัจจุบันของการจัดการ
ตําแหน่งบุคลากรระดับบริหาร ของ ระดับจังหวัด อําเภอ  และข้อเสนอแนะสําหรับอนาคต 

ความไม่แน่นอนเชิงนโยบายในกระทรวงสาธารณสุขของการปฏิรูประบบสุขภาพ มีผลต่อการ
กําหนดทิศทางการบริหารราชการส่วนภูมิภาค ทําให้การคาดการณ์แนวโน้มบทบาทหน้าที่และความ
รับผิดชอบของหน่วยราชการ อย่างเช่น สสจ. สสอ. ได้ไม่ชัดเจน   โดยเฉพาะในกรณีของสํานักงาน
สาธารณสุขเขตที่ยังไม่ได้เคยมีมาก่อน และบทบาทและภารกิจยังไม่ชัด ทําให้การศึกษาโครงสร้างและ
กรอบอัตรากําลังรวมไปถึงการวางแผนเรื่องบุคลากร ที่ปกติแล้วจําเป็นต้องสอดคล้องไปตามการ
เปลี่ยนแปลงองค์กร  เป็นไปได้ค่อนข้างลําบาก และไม่สามารถวิเคราะห์การบริหารบุคลากรในระดับ
เขตได้  โดยในการรายงานน้ีเป็นการเน้นการดูผลที่ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นสําคัญ โดย
ใน สสจ. ส่วนใหญ่ แม้ว่าจะมีกรอบโครงสร้างภายในจากส่วนกลาง แต่ในทางปฏิบัติ มีความแตกต่าง
กันค่อนข้างมาก โดยส่วนใหญ่มีการแบ่งกลุ่มงานเป็นการภายในที่แตกต่างกันไป ทั้งน้ี ขึ้นกับนโยบาย
ของผู้บริหารในขณะน้ัน และขีดความสามารถของบุคลากรที่มีอยู่ในฝ่ายหรือกลุ่มงานต่าง ๆ  ในขณะที่ 
สสอ. ส่วนใหญ่ก็ไม่ได้แบ่งกลุ่มงานแยกย่อยดังในโครงสร้างที่กําหนดจากส่วนกลาง และในอําเภอที่มี
ขนาดใหญ่ ยังอาจต้องอาศัยการยืมตัวบุคลากรหรือลูกจ้างช่ัวคราว จากหน่วยงานในสังกัดมาช่วย
ปฏิบัติงานด้วย 

 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของบุคลากรใน สสจ. ก็แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างใน
จํานวนบุคลากรที่มีอยู่จริง ที่แตกต่างจากจํานวนตามกรอบอัตรากําลังค่อนข้างมาก และในหลาย
จังหวัดยังมีจํานวนผู้ปฏิบัติงานที่ยืมตัวมาช่วยราชการ หรือเป็นลูกจ้างช่ัวคราวเพ่ิมเติมสัดส่วนสูง 
โดยเฉพาะในกลุ่มพัฒนาระบบ ซึ่งอาจจะสะท้อนความขาดแคลนตําแหน่งราชการในกลุ่มดังกล่าว 
เพราะเป็นกลุ่มที่ต้ังขึ้นมาในระยะหลัง  โดยเฉลี่ย บุคลากรใน สสจ. ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มวิชาการ 
รองลงมาคือ กลุ่มบริหารจัดการ และ กลุ่มพัฒนาระบบ มีสัดส่วนน้อยที่สุด  ในขณะท่ีในระดับ สสอ. 
ส่วนใหญ่มีบุคลากรสี่ถึงห้าคนต่อแห่ง  



 
 

69 

 

บทบาทหน้าที่ของ สสจ. ยังมีการปะปนกันระว่างการกํากับประเมินผล สนับสนุนบริการ และ
มีส่วนของการให้บริการอยู่บ้าง  แต่แนวโน้มมีเรื่องของการกํากับประเมินผลมากขึ้น และการให้บริการ
น้อยลงมาก ในขณะที่ในระดับ สสอ. เป็นบทบาทด้านวิชาการและสนับสนุนบริการเป็นหลัก  ทั้งน้ี การ
ปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขอาจจะส่งผลต่อบทบาทหน้าที่ของทั้ง สสจ. และ สสอ. และส่วผลต่อความ
ต้องการบุคลากรท่ีจะเปลีย่นไป  แต่เน่ืองจากความไม่แน่นอนในยุทธศาสตร์ระดับนโยบายทําให้การ
วางแผนและศึกษาเป็นไปได้จํากัด    

ในการศึกษาน้ียังได้ทําการคาดการณ์ความต้องการบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โดยอาศัยสมการทางคณิตศาสตร์เพ่ือทํานายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตัวช้ีวัดบ่งบอก (Proxy 
indicators) ภาระงาน  โดยจํานวนบุคลากรในปัจจุบันมีความแปรผันสอดคล้องไปกับป้จจ้ยต่าง ๆ 
เช่น จํานวนประชากร  จํานวนอําเภอ ในจังหวัด และจํานวนหน่วยบริการสุขภาพต่าง ๆ โดยมีการ
กําหนดรูปแบบของการคาดการณ์ห้ารูปแบบ ภายใต้สมมติฐานและข้อตกลงที่แตกต่าง ไป ทั้งน้ี ผล
การคาดการณ์พบว่า จํานวนความต้องการบุคลากรอยู่ระหว่าง 7,305 ถึง 9,019 คน ซึ่งน้อยกว่า
จํานวนบุคลากรรวมท่ีมีอยู่จริงในปัจจุบัน แต่มากกว่าหรือเท่ากับจํานวนตําแหน่งข้าราชการท่ีมีอยู่ โดย
มีความแตกต่างไปตามประเภทของบุคลากรและรูปแบบของการคาดการณ์  ในภาพรวมระดับประเทศ 
ตําแหน่งข้าราชการน่าจะเพียงพออยู่แล้วหรือขาดบ้าง แต่อาจมีความไม่เหมาะสมในระหว่างจังหวัด 
และระหว่างกลุ่มบุคลากร   โดยตําแหน่งข้าราชการสําหรับบุคลากรในกลุ่มพัฒนาระบบมีอยู่น้อยกว่า
ความต้องการมากและควรพิจารณาเพ่ิม อย่างไรก็ตาม ในการวิเคราะห์น้ี เป็นการศึกษาความต้องการ
ที่เหมาะสมในปัจจุบัน โดยไม่ได้ทําการคาดการณ์ความต้องการในอนาคต และยังเป็นแค่การศึกษา
เรื่องปริมาณอย่างหยาบ โดยไม่ได้วิเคราะห์ระดับคุณภาพและประสิทธิภาพของการทํางานประกอบ   

นอกจากเรื่องปริมาณแล้ว การกําหนดความก้าวหน้าของข้าราชการโดยเฉพาะในระดับ
ผู้บริหารก็เป็นประเด็นเชิงนโยบายที่มีคําถามอยู่ โดยเฉพาะในกรณีของการกําหนดอัตราระดับ
เช่ียวชาญซึ่งในปัจจุบันมีอยู่จํากัด และมีผู้รอขึ้นตําแหน่งมาก โดยจะเห็นได้ว่า ใน สสจ. ขนาดเล็กส่วน
ใหญ่จะมีบุคลากรชํานาญการพิเศษอยู่ระหว่าง 5 ถึง 12 คน  แต่ใน สสจ. ขนาดใหญ่ที่ข้าราชการมาก 
ก็จะมีจํานวนบุคลากรชํานาญการพิเศษ หรืออยู่ในช่วง 10 ถึง 15 คน การจะเพ่ิมอ้ตรากําลังระดับเช่ีย
ชาญจะมีส่วนช่วยสร้างขวัญและกําลังใจให้บุคลากรที่รอโอกาสก้าวหน้าแต่ก็จะมีผลกระทบด้าน
งบประมาณบุคลากรที่อาจต้องมีการยุบรวมตําแหน่งว่างหรือตําแหน่งคนเกษียณเพ่ือมารองรับ ทําให้มี
ความเห็นที่แตกต่างกันอยู่ โดยส่วนหน่ึงเห็นว่าที่มีอยู่เหมาะสมแล้ว ในขณะที่อีกมุมมองเห็นว่าจังหวัด
ขนาดใหญ่ควรมีตําแหน่งเช่ียวชาญเพ่ิม นอกจากน้ี ยังมีข้อเสนอให้ใช้ระบบขึ้นตามคุณวุฒิ ซึ่งไม่ต้อง
ติดกับตําแหน่งเหมือนกับในกรณีของข้าราชการครู แต่ก็ยังไม่มีระบบรองรับและอาจมีปัญหาใน
กระบวนการคัดสรรและจัดการ และผลกระทบเชิงงบประมาณ   
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ทั้งน้ี การพิจารณาแนวทางการพัฒนาความก้าวหน้าของบุคลากรระดับบริหารแต่ละตําแหน่ง
ในอนาคต รวมถึงความต้องการบุคลากรในแต่ละกลุ่ม ควรต้องพิจารณาถึงสถานการณ์การอภิบาล
ระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบันและในอนาคตจากการปฏิรูประบบสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ 
โดยเฉพาะบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของ สสจ. และบุคลากรที่รับผิดชอบ โดยต้องพิจารณา
ตามหลักคุณธรรม (Merit)  สมรรถนะ (Competencies) และ ผลงาน (Performance) และ
ประสิทธิภาพ ร่วมด้วย   หากมีการกระจายอํานาจ บทบาท และการกระจายทรัพยากร ไปยังส่วน
ภูมิภาค   บทบาทของ องค์กรท้องถิ่น ในการบริหารจัดการด้านสุขภาพและสาธารณสุขที่เพ่ิมขึ้นก็ยัง
อาจหมายถึง บทบาทของ สสจ. ที่ลดลง เป็นต้น 

ไม่ว่าแนวโน้มการเมืองและนโยบายระดับมหภาคจะเป็นอย่างไรก็ตาม ทิศทางในอนาคตของ
การบริหารจัดการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค คงหนีไม่พ้นกับสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเน่ือง 
เพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดล้องทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและเทคโนโลยี ที่
น่าจะมีพลวัตอย่างต่อเน่ือง   ฉน้ัน การบริหารจัดการองค์กรและบุคลากรในส่วนภูมิภาคควร
เตรียมพร้อมสําหรับการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงได้ด้วยความคล่องตัว โดยมีการโครงสร้าง
องค์กรที่ไม่มีหลายช้ัน แต่เป็นองค์กรแนวระนาบที่มีความยืดหยุ่นสูง  การแบ่งฝ่ายเป็นสามกลุ่มที่
นําเสนอในรายงานฉบับน้ีก็อาจเป็นแนวทางหน่ึงที่จะช่วยเพ่ิมการทํางานร่วมกันเป็นทีมและเป็น
เครือข่าย  นอกจากน้ี ภายใต้บทบาทใหม่ สสจ. และ สสอ. ยังควรมีการพัฒนาให้เป็นองค์การจัดการ
และแบ่งปันความรู้ เพ่ือให้สามารถเป็นผู้กํากับและติดตาม รวมถึง ช่วยสนับสนุนหน่วยงานและ
เครือข่ายต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม โดยใน กลุ่มวิชาการ ของ สสจ. อาจไม่จาํเป็นต้องมีการแบ่งตามโรค
หรือปัจจัยเสี่ยง แต่อาจจะมีนักวิชาการ นักระบาดวิทยา นักสังคมวิทยา หลากหลายสหสาขาช่วยกัน 
เพ่ือให้เกิดการสนับสนุน ถ่ายทอด และจัดการความรู้เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง     
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ภาคผนวก 
ภาคผนวก 1  ผลการทบทวนวรรณกรรม 

●  โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
●  แนวคิดที่ใช้ในการวางแผนอัตรากําลังในปัจจุบันของกระทรวงสาธารณสุข 
●  แนวคิดการปฏิรูปและบทบาทหน้าที่ของราชการส่วนภูมิภาคหลังการกระจายอํานาจ 
●  เง่ือนไขในการกําหนดตําแหน่งระดับเช่ียวชาญ และชํานาญการพิเศษ ของการบริหารงานบุคคล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
●  แนวทางความก้าวหน้าผู้บริหารระดับพ้ืนที่ ของกระทรวงศึกษาธิการ  
 

ภาคผนวก 2  แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี  

●  แบบสอบถามก.  การจัดโครงสร้างองค์กรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
●  แบบสอบถามข.  ความคิดเห็นต่อการบริหารงานบุคคลระดับบริหารในส่วนภูมิภาค  
●  แบบสอบถาม ค.  อัตรากําลังบุคลากรที่ปฏิบัติงานในฝ่ายและกลุ่มงานต่าง ๆ ภายใต้ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  
●  แบบสอบถาม ง.  ภาระงานหลัก ตัวช้ีวัด และความก้าวหน้าของบุคลากรภายในแต่ละกลุ่ม 
●  แบบสอบถาม จ.   การจัดอัตรากําลังบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
●  แบบสอบถาม ฉ. โครงสร้างภายในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ บทบาทหน้าที่/ภาระงานหลัก

และตัวช้ีวัดภาระงาน 
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ภาคผนวก 1  ผลการทบทวนวรรณกรรม 
 

ในการศึกษานี้ ได้มีการทบทวนวรรณกรรมและการค้นคว้าเอกสารราชการที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ได้ข้อมูล
สําคัญมาประกอบการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มการจัดการบุคลากรในส่วนภูมิภาค ดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี 

●  โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
●  แนวคิดที่ใช้ในการวางแผนอัตรากําลังในปัจจุบันของกระทรวงสาธารณสุข 
●  แนวคิดการปฏิรูปและบทบาทหน้าที่ของราชการส่วนภูมิภาคหลังการกระจายอํานาจ 
●  เ ง่ือนไขในการกําหนดตําแหน่งระดับเช่ียวชาญ และชํานาญการพิเศษ ของการ

บริหารงานบุคคลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
●  แนวทางความก้าวหน้าผู้บริหารระดับพ้ืนที่ ของกระทรวงศึกษาธิการ  

 

1.1 โครงสร้าง ภารกิจ และ บทบาทหน้าที่ ของกระทรวงสาธารณสุข และส่วน
ราชการในสังกัด 

ก. โครงสร้างและภารกิจของส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุขในส่วนกลาง 
ตาม พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545 ประกาศ ณ วันที่ 2 ตุลาคม 

พ.ศ.2545๔ ซึ่งมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา มีรายละเอียดเก่ียวกับ
อํานาจหน้าที่ของหน่วยงานในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ดังต่อไปน้ี 

“มาตรา 42 กระทรวงสาธารณสุข  มีอํานาจหน้าที่เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพอนามัย การ
ป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน และราชการอ่ืนตามที่มี
กฎหมายกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขหรือส่วนราชการที่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

มาตรา 43 กระทรวงสาธารณสุข มีส่วนราชการดังต่อไปน้ี  

   (1) สํานักงานรัฐมนตรี 

   (2) สํานักงานปลัดกระทรวง 

                                           
๔
ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๑๙ ตอนท่ี ๙๙ ก หนา้ ๒๗ 
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   (3) กรมการแพทย์ 

   (4) กรมควบคุมโรค 

   (5) กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

   (6) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

   (7) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

   (8) กรมสุขภาพจิต 

   (9) กรมอนามัย 

   (10) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุขในส่วนกลางประกอบด้วย สํานักงานปลัดกระทรวง 
และอีก  3 กลุ่มภารกิจ (แผนภาพที่  31) ดังน้ี 

สํานักงานปลัดกระทรวง  ราชการบริหารส่วนกลาง ประกอบด้วย 5 กอง/สํานัก คือ 
สํานักบริหารกลาง  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สถาบันพระบรมราชชนก สํานักตรวจ
และประเมินผล และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  

สําหรับ สํานักงานปลัดกระทรวงมีภารกิจเก่ียวกับการพัฒนานโยบายและแผนด้านสุขภาพ 
บริหารจัดการด้านแผนงาน คน และงบประมาณของกระทรวง การกํากับดูแลและประสานงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ การพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ การผลิตและพัฒนากําลังคนด้าน
สุขภาพ การพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพและการพัฒนางานสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ประกอบด้วย 3 กรม ดังน้ี 

๑) กรมการแพทย์ประกอบด้วย 21 กอง/สํานัก โดยเป็นหน่วยงาน
สนับสนุน 4 หน่วยงาน และหน่วยงานวิชาการ 17 หน่วยงาน  

๒) กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกประกอบด้วย 3 
กอง/สํานัก โดยจําแนกเป็นหน่วยงานสนับสนุน 1 หน่วยงาน และหน่วยงานวิชาการ 2 หน่วยงาน 

๓) กรมสุขภาพจิตประกอบด้วย 10 กอง/สํานัก และ 12 ศูนย์สุขภาพจิต 
โดยจําแนกเป็น หน่วยงานสนับสนุน 4 หน่วยงาน หน่วยงานวิชาการ 6 หน่วยงาน และหน่วยงานที่อยู่
ในส่วนภูมิภาค 12 แห่ง 
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กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์มีภารกิจเก่ียวกับการพัฒนาวิชาการด้านการบําบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพ โดยการศึกษา วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีการบําบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการจัดระบบความรู้และสร้างมาตรฐานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเพ่ือนําไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ 

กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุขประกอบด้วย 2 กรม ดังน้ี  

 ๑) กรมควบคุมโรคประกอบด้วย 12 กอง/สํานัก และ 12 สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรค โดยจําแนกเป็น หน่วยงานสนับสนุน 4 หน่วยงาน หน่วยงานวิชาการ 8 หน่วยงาน และ
หน่วยงานที่อยู่ในส่วนภูมิภาค 12 แห่ง 

 ๒) กรมอนามัยประกอบด้วย 12 กอง/สํานัก และ 12 ศูนย์อนามัย โดย
จําแนกเป็น หน่วยงานสนับสนุน 4 หน่วยงาน หน่วยงานวิชาการ 6 หน่วยงาน หน่วยงานท่ีบูรณาการ
งานจากกองวิชาการ 2 หน่วยงาน และหน่วยงานที่อยู่ในส่วนภูมิภาค 12 แห่ง 

กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุขมีภารกิจเก่ียวกับการพัฒนาวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมและป้องกันโรค โดยการศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค เพ่ือนําไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพ
แข็งแรงที่สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ 

กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนบริการสุขภาพประกอบด้วย 3 กรม ดังน้ี 

 1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประกอบด้วย 7 กอง/สํานัก โดยจําแนก
เป็น หน่วยงานสนับสนุน 1 หน่วยงาน และหน่วยงานสนับสนุนบริการและวิชาการ 6 หน่วยงาน 

 2) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกอบด้วย 10 กอง/สํานัก และ 12 ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์โดยจําแนกเป็น หน่วยงานสนับสนุน 2 หน่วยงาน หน่วยงานสนับสนุนบริการ
และวิชาการ 8 หน่วยงาน และหน่วยงานที่อยู่ในส่วนภูมิภาค 12 แห่ง 

 3) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกอบด้วย 10 กอง/สํานัก 
โดยจําแนกเป็น หน่วยงานสนับสนุน 2 หน่วยงาน และหน่วยงานสนับสนุนวิชาการ 8 หน่วยงาน 

กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพมีภารกิจเก่ียวกับการสนับสนุนการดําเนินงานของหน่วย
บริการสุขภาพ โดยพัฒนาระบบและกลไกที่เอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพ  ระบบสุขภาพของประชาชน 
และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพและด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแล
ตนเองและได้รับบริการจากหน่วยบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
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นอกจากน้ียังมีหน่วยงานที่อยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข แต่ไม่ได้อยู่ภายใต้กลุ่ม
ใดกลุ่มหน่ึงโดยเฉพาะ ได้แก่ 

1. หน่วยงานที่ปรับเปลี่ยนเป็นองค์การมหาชน (APO) 4 หน่วยงานคือ สถาน
บริการสุขภาพ (โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน/สถานอนามัย) สถาบันการแพทย์เฉพาะทาง (อยู่
ระหว่างออก พรฎ.) สํานักงานจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (อยู่ระหว่างออก พรฎ.) และสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (อยู่ระหว่างออก พรฎ.) 

2. หน่วยงานในกํากับ (APO) 5 หน่วยงาน คือ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (มี 
พ.ร.บ. แล้ว) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (อยู่ระหว่างออก พ.ร.บ.) สถาบันพระบรมราช
ชนก (อยู่ระหว่างจัดทํา พ.ร.บ.) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (อยู่ระหว่างออก พ.ร.บ.) และ
สํานักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รับโอนจากสํานักนายกรัฐมนตรี (มี พ.ร.บ. แล้ว) 

3. รัฐวิสาหกิจ คือ องค์การเภสัชกรรม 
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แผนภาพที่  31 โครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในกํากับ ในส่วนกลาง 
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ข. โครงสร้างและภารกิจของหน่วยงานในส่วนภมิูภาคภายใต้สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 

โครงสร้างของหน่วยงานในส่วนภูมิภาคภายใต้สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข๕ ประกอบด้วย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ/สํานักงานสาธารณสุขก่ิงอําเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเฉลิมพระเกียรติตําบล/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด๖ มีอํานาจหน้าที่ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพใน
เขตพ้ืนที่จังหวัด ดําเนินการและประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด กํากับ ดูแล 
ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับ
มอบหมาย  

การจัดแบ่งโครงสร้างภายใต้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หากพิจารณาตามระเบียบแล้ว มี
การจัดองค์กรภายในออกเป็น 10 กลุ่มงาน  คือ กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานควบคุมโรค กลุ่มงานนิติการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข กลุ่มงานประกันสุขภาพ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ กลุ่มงาน
ทันตสาธารณสุข และงานทรัพยากรบุคคล ส่วนกลุ่มงานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมให้
กําหนดเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยงโดยมีภาระงานและกําลังคนที่จะสามารถต้ังกลุ่มงานได้ 

อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหลายแห่งที่มีการจัดโครงสร้าง
แตกต่างออกไปจากที่กล่าวแล้ว โดยมีการรวมหรือแยกกลุ่มงานให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและ
แนวทางการบรหิารจัดการของแต่ละสํานักงาน 

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป แบ่งงานภายในออกเป็น 5 กลุ่ม คือ  

ก. กลุ่มภารกิจด้านอํานวยการ และแบ่งเป็น 6 กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานพัสดุ
และบํารุงรักษา กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานนโยบายและแผนงาน กลุ่มงานการเงิน และ 
กลุ่มงานบัญชี  

                                           
๕หนงัสือท่ี สธ.๐๒๐๑.๐๓๒/ว.๒๙ ลว.๓๑ มกราคม ๒๕๕๕ 
๖ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๖ ตอนท่ี ๙๙๘ก หนา้ ๓๒ เร่ือง กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสาํนกังานปลดักระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๒ 
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ข. กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ แบ่งเป็น 5 กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่มงานผู้ป่วยนอก กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กลุ่มงานเวชกรรสังคม กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม และ 
กลุ่มงานสุขศึกษา  

ค. กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ แบ่งเป็น 3 กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่ม
งานยุทธศาสตร์บริการและสารสนเทศทางการแพทย์ กลุ่มงานสวัสดิการสังคมและประกันสุขภาพ 
และกลุ่มงานทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ  

ง. กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ แบ่งเป็น 18 กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉินและนิติเวช กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงานศัลยกรรม กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ กลุ่ม
งานกุมารเวชกรรม กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม กลุ่มงานจักษุวิทยา กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก กลุ่มงาน
โภชนศาสตร์ กลุ่มงานพยาธิวิทยา กลุ่มงานรังสีวิทยา กลุ่มงานจักษุวิทยา กลุ่มงานวิสัญญี กลุ่ม
งานพยาธิวิทยาคลินิก กลุ่มงานจิตเวช กลุ่มงานทันตกรรม กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ และ กลุ่ม
งานเวชกรรมฟ้ืนฟู  

จ. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล แบ่งเป็น กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก กลุ่มงานพยาบาลผู้คลอด กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยหอ้งผ่าตัด กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุกรรม กลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช กลุ่มงานการพยาบาลจิต
เวช กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก จักษุ กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติด
เช้ือ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ  

ฉ. และเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปที่มีการสอนนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก จะมีอีก 1 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการแพทย์ แบ่งเป็น ศูนย์แพทยศาสตร์ช้ันคลินิก และกลุ่มงาน
ฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลชุมชน แบ่งงานภายในออกเป็น 11 กลุ่มงาน คือ กลุ่มงานการจัดการ กลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานทันตกรม กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานการแพทย์ 
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ กลุ่มงานรังสีวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์
และสารสนเทศทางการแพทย์ กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ และกลุ่มการ
พยาบาล 
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สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/สํานักงานสาธารณสุขก่ิงอําเภอ มีอํานาจหน้าที่๗ ในการจัดทํา
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่อําเภอ ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขต
พ้ืนที่อําเภอ กํากับ ดูแล ประเมินและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่
อําเภอ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ และปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง
หรือได้รับมอบหมาย แบ่งเป็น กลุ่มงานบริหาร และ กลุ่มงานวิชาการและสนับสนุนบริการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเฉลิมพระเกียรติตําบล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (หัวหน้าสถานี
อนามัยเดิม) 

 

                                           
๗
ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๖ ตอนท่ี ๙๙๘ก หนา้ ๓๒ เร่ือง กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสาํนกังานปลดักระทรวง กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๒ 
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1.2 การจัดอัตรากําลังในปัจจุบันของกระทรวงสาธารณสุข๘ 
 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข พ.ศ.2555-2559 ขึ้น เพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีขีดความสามารถที่จะรองรับ 
การความท้าทายและบริบทที่เปลี่ยนแปลงในอนาคตได้ โดยแผนพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข พ.ศ.
2555-2559 จะมีความสอดคล้องกันทั้งด้านโครงสร้าง บุคลากร และคุณภาพบริการ โดยใช้รูปแบบ
การบริหารจัดการเครือข่ายบริการในส่วนภูมิภาคเป็นเครือข่ายบริการ 12 เครือข่าย และกําหนด
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเป็น 3 ประเด็น คือ (1) บริการระดับปฐมภูมิ ซึ่งได้แก่การ
บริการของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล (2) บริการระดับทุติย
ภูมิ บริการระดับตติยภูมิ และ (3) พัฒนาบริการระดับศูนย์ความเช่ียวชาญ 4 ศูนย์ ซึ่งได้แก่ ทารกแรก
เกิด โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยพัฒนาระบบบริการทุกระดับให้สามารถ
เช่ือมโยงและสอดคล้องกันภายในแต่ละเครือข่ายบริการ 
 ภายใต้สถานการณ์การขาดแคลนทรัพยากรท่ีจําเป็น สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายใช้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) เป็นกรอบการพัฒนาสถานบริการสุขภาพ
ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปี 2555-2559 เพ่ือให้เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพ
อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง สํานักบริหารการสาธารณสุขจึงได้ดําเนินการพัฒนาเกณฑ์การจัดการ
กําลังคนของสหวิชาชีพ พ.ศ.2555 เพ่ือนํามาใช้ในการวางแผนทรัพยากรด้านกําลังคนในระบบ
สาธารณสุข โดยการกําหนดอัตรากําลังของบุคลากรในระบบบริการสุขภาพให้เหมาะสมกับระดับของ
สถานบริการสุขภาพต้ังแต่การจัดบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) บริการระดับทุติยภูมิ 
(Secondary care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) โดยมุ่งหวังให้สถานบริการสุขภาพ
สามารถจัดบริการแต่ละระดับได้สอดคล้องกัน และเช่ือมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ (Referral system) 
เพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับ
ปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความซับซ้อนในระดับพ้ืนที่ได้ 
 สํานักบริหารการสาธารณสุขได้พัฒนาเกณฑ์การจัดการกําลังคนของสหวิชาชีพเพ่ือรองรับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) เป็นเกณฑ์กําหนดอัตรากําลังคนของสหวิชาชีพ 11 
สายงาน เพ่ือเป็นแนวทางให้เครือข่ายบริการสุขภาพ/จังหวัด/สถานบริการสุขภาพใช้เป็นแนวทาง
ประกอบการตัดสินใจวางแผนกําลังคนให้มีอัตรากําลังเพียงพอทั้งด้านปริมาณที่เหมาะสมกับภาระงาน 
และมีสมรรถนะตรงกับระดับศักยภาพของสถานบริหารสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) ต่อไป โดยได้กําหนดวิธีการกําหนดอัตรากําลังของสหวิชาชีพไว้ 6 วิธี ซึ่งผู้เก่ียวข้อง

                                           
๘

 ขอ้มูลในส่วนน้ีคดัลอกมาจาก กระทรวงสาธารณสุข 
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อาจพิจารณาเลือกวิธีการที่คิดว่าเหมาะสมกับลักษณะงานและข้อมูลพ้ืนฐานของวิชาชีพ โดยอาจใช้วิธี
ใดวิธีหน่ึงหรือมากกว่าหน่ึงวิธีก็ได้ วิธีทั้ง 6 วิธีมีดังต่อไปน้ี 
 1. วิธีการใช้อัตราส่วนบุคลากรสุขภาพต่อประชากร (Population ratio method) การคาด
ประมาณด้วยวิธีน้ีได้ใช้มาเป็นเวลานานและเป็นที่นิยมในประเทศต่าง ๆ เน่ืองจากเป็นวิธีการที่ง่ายและ
ใช้ข้อมูลน้อย 
 2. วิธีการใช้ความจําเป็นด้านสุขภาพ (Health Need Method) วิธีการน้ีเป็นการหาทาง
กําหนดบริการด้านสุขภาพที่จําเป็นสําหรับประชาชน เพ่ือการมีสุขภาพดี ในวิธีน้ีจะกระทําโดย
ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ ซึ่งผู้ใช้บริการจุมีส่วนร่วมหรือไม่ก็ได้ และการกําหนดน้ีก็จะพิจารณาบน
พ้ืนฐานด้านการแพทย์และเทคโนโลยี ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ เช่น จํานวนเงินลงทุน ขีดความสามารถในการ
ให้บริการ ขอบเขตที่ประชาชนแสวงหาบริการ เป็นประเด็นที่มีความสําคัญเช่นกัน แต่พิจารณาใน
ระดับรองลงไป 
 วิธีการน้ีเป็นวิธีการท่ีใช้ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในการเปลี่ยนสภาวะของโรคหรือความ
เจ็บป่วยมาเป็นความต้องการบริการแต่ละชนิดโดยใช้มาตรฐานการรักษา (Productivity norm) มา
เป็นตัวกําหนด และมาตรฐานดังกล่าวน้ันจะนําไปสู่การประมาณจํานวนบริการท่ีบุคลากรสามารถ
ให้บริการได้ในระยะเวลาหน่ึง ซึ่งกําหนดมาจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญตามมาตรฐานสากล ซึ่ง
เป็นกรณีเก่ียวกับการกําหนดดัชนีปริมาณงานสําหรับการกําหนดจํานวนบุคลากร (Workload 
Indicators of Staffing Need: WISN) 
 3. วิธีการใช้อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ (Health Demand Method) การใช้วิธีการคาด
ประมาณ โดยวิธีน้ีเป็นการประมาณการใช้บริการสุขภาพ (Health Care Utilization) ซึ่งถือเป็นตัววัด
ที่ดีของความต้องการบริการสุขภาพที่ได้รับการตอบสนอง โดยเร่ิมต้นการวิเคราะห์ความต้องการ
บริการสุขภาพในปัจจุบัน นําค่าของตัวแปรต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตมาแทนค่าใน
แบบจําลองความต้องการเพ่ือให้ได้ความต้องการท่ีคาดว่าจะเกิดในอนาคต แบบจําลองนี้จะอธิบายถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เกิดขึ้น ซึ่งได้มาจากการศึกษาในอดีตหรือปีปัจจุบัน สมการความ
ต้องการอาจเป็นสมการเดียว (Single equation) หรือสมการเป็นระบบ (General system 
equation) การคํานวณอาจเป็นวิธีการวิเคราะห์ถดถอย หรือวิธี Logistic regression analysis ซึ่ง
การคาดประมาณในอนาคตจะเกิดขึ้นภายใต้ข้อสมมุติของอดีตและปัจจุบันและจะคงที่ตลอดการคาด
ประมาณ และความต้องการที่ถูกคาดประมาณนี้จะมาเปลี่ยนเป็นความต้องการกําลังคน โดยใช้การใช้
มาตรฐานเวลาที่ต้องใช้ในการให้บริการสุขภาพแต่ละประเภทที่กําหนดโดยผู้เช่ียวชาญ เช่นเดียวกับ
การแปลงความจําเป็นด้านสุขภาพเป็นภาระงาน วิธีการน้ีมักใช้ในประเทศท่ีมีข้อมูลและการวิจัยที่
เพียงพอต่อการประมาณความต้องการบริการของประชาชนในอนาคต 
 4. วิธีการใช้การกําหนดเป้าหมายของบริการ (service target method) ปัจจุบันวิธีน้ีเป็นที่
ยอมรับโดยทั่วไปและได้ถูกนํามาใช้ในการสร้างแบบจําลองในการคาดประมาณกําลังคนขององค์การ
อนามัยโลก เน่ืองมาจากวิธีการน้ีมีข้อได้เปรียบกว่าวิธีอ่ืน คือ วิธีการน้ีใช้สถานบริการเป็นหลักให้การ
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บริการซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการของประเทศ และวิธีการน้ีสามารถจะนําประสิทธิภาพของ
อากรบริการในแต่ละสถานที่มาพิจารณาประกอบ นอกจากน้ันแล้วยังใช้ในการประมาณหาต้นทุนของ
การคาดประมาณได้ อย่างไรก็ตาม วิธีการน้ียังอาจจะเกิดความผิดพลาดได้ เน่ืองมาจากการ
ต้ังสมมติฐานต่อประสิทธิภาพของการบริการและการกระจายบริการที่ไม่ถูกต้อง 
  กรอบแนวความคิดของวิธีการคาดประมาณนี้จะเก่ียวข้องกับการต้ังเป้าหมายของ
การบริการที่สนใจและจากนั้นจะเปลี่ยนเป้าหมายของการบริการ ซึ่งเป้าหมายบริการน้ีจะถูกต้ังขึ้นจาก
ปัจจัยหลายอย่างที่เก่ียวข้อง รวมไปถึงแนวน้าในอดีต ความจําเป็นด้านสุขภาพ ความต้องการบริการ
สุขภาพและระบบบริการสุขภาพของประเทศ จากน้ันเป้าหมายบริการที่ต้ังจะถูกเปล่ียนเป็นปริมาณ
บุคลากรด้วยมาตรฐานตําแหน่งและมาตรฐานการบริการ ตัวอย่างเช่น ในการบริการให้แก่หญิง
ต้ังครรภ์ในหน่ึงครรภ์ต้องการพบบุคลากรเป็นจํานวน 4 ครั้ง มาตรฐานการบริการสําหรับพยาบาลที่
ปฏิบัติงานแก่หญิงต้ังครรภ์คือ 20 ครั้ง/วัน/คน จากตัวเลขเหล่าน้ี ถ้าเราสามารถประมาณค่าอัตราการ
เกิดได้ เราสามารถที่จะคํานวณหาปริมาณพยาบาลท่ีต้องการสําหรับการให้บริการแก่หญิงต้ังครรภ์ตาม
เป้าประสงค์ นอกจากการต้ังเป้าบริการแล้ว วิธีการน้ีอาจจะต้ังเป้าการพัฒนาสถานบริการ ซึ่งในการ
เปลี่ยนจากเป้าสถานบริการเป็นปริมาณบุคลากรที่ต้องการน้ันจะใช้การประมาณจากมาตรฐาน
ตําแหน่งของสถานพยาบาล เช่น การต้ังเป้าหมายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีในทุกตําบล
ภายใน 10 ปี มาตรฐานตําแหน่งขงสถานีอนามัยอาจจะประกอบด้วย แพทย์ 2 คน และพยาบาล 5 
คน ในแต่ละแห่ง ดังน้ันจํานวนแพทย์และพยาบาลที่ต้องการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอนาคต 
จะคํานวณได้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีต้ังเป้าไว้ในอนาคต 
 5. วิธีการคิดภาระงานต่อวันกับค่ามาตรฐาน  ตัวอย่างเช่น ตามมาตรฐานวิชาชีพ
กิจกรรมบําบัด เรื่อง มาตรฐานการบริการ พ.ศ.2554 กําหนดให้นักกิจรรมบําบัด 1 คน ดูแลผู้ป่วย
ทั่วไปไม่เกิน 8 คน โดยที่ผู้รับบริการ 1 คน ควรได้รับบริการเฉล่ียครั้งละ 45 นาทีต่อ 1 ครั้งโดย 1 ปี มี
วันทํางานจํานวน 222 วัน และใน 1 วัน นักกิจกรรมบําบัด 1 คน สามารถให้บริการแก่ผู้รับบริการตาม
มาตรฐานวิชาชีพไม่ควรเกิน 8 คน 
 6. วิธีการประเมินภาระงาน (Work point) กําหนดภาระงานของแต่ละคนเป็นกิจกรรมที่
ชัดเจนและกําหนดเวลาที่ใช้ไปในกิจกรรมน้ัน ๆ แล้วคูณด้วยตัวคูณคงที่ของวิชาชีพ ตัวอย่างเช่น 
วิชาชีพกิจกรรมบําบัดประเมินภาระงานโดยมีวิธีการคํานวณ ดังน้ี  ค่าตอบแทนต่อวัน (7 ช่ัวโมง) = 
600 บาท  แต้มประกันขั้นตํ่า/วัน = 60 แต้ม, 1 แต้ม = 10 บาท  ดังน้ัน แต้มประกันต่อเดือน = 
60*20 = 1,200 แต้ม    แต้ม/ช่ัวโมงค่าตอบแทน (60/7) = 8,571 แต้ม, คิดแต้มเป็นนาที = 
8,571/60= 0.143 แต้ม ซึ่งจะใช้เป็นตัวคูณคงที่กับเวลาท่ีใช้ในแต่ละกิจรรม รวมเป็นแต้มที่ปฏิบัติ
สุดท้าย นําแต้มที่ได้มารวมกันทั้งหมด คํานวณกลับเป็นจํานวนคนที่ต้องการต่อวัน 
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1.3 แนวคิดการปฏิรูปและบทบาทหน้าที่ของราชการส่วนภูมิภาค หลังการ
กระจายอํานาจด้านสาธารณสุข 
  

วินัย ลีสมิทธ์ิ และ สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ ได้ทําการศึกษาทางเลือกหลักการกระจายอํานาจด้าน
สาธารณสุขสําหรับประเทศไทยไว้ 4 ทางเลือก คือ 
 1. ถ่ายโอนสถานีอนามัยที่เหลือต่อไปแก่ อบต. และเทศบาลที่มีศักยภาพตามแผนการ
กระจายอํานาจด้านสาธารณสุขกําหนดดังที่ดําเนินการอยู่ในปัจจุบัน 
 2. ถ่ายโอนสถานีอนามัยและ/หรือโรงพยาบาลแก่ อบจ ตามข้อเสนอของกลุ่ม อบจ. 
 3. จัดต้ังเขตสุขภาพที่อยู่ภายใต้กํากับของ อปท. โดยอาศัยกฎหมายการปกครองส่วนท้องถิ่น
รองรับ 
 4. จัดต้ังเขตสุขภาพภายใต้คณะกรรมการบอร์ดอิสระที่ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น
แทนภาคส่วนต่างๆ ของผู้ซื้อบริการ ผู้จัดบริการ อปท. ภาคเอกชน องค์กรอิสระ และประชาชน
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทั้งน้ี ได้มีการวิเคราะห์ข้อดีข้อด้อยของแต่ละทางเลือก ดังต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 11 ทางเลือกในการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข และข้อดี ข้อด้อย ที่อาจเกิดขึ้นจากทางเลือกต่าง ๆ 

ทางเลือก ข้อดี ข้อด้อย 
สถานีอนามัยโอนไป 
อบต.หรือเทศบาล 

-กรอบกฎหมายรองรับ -ระบบสุขภาพแยกส่วน การพัฒนาด้านสุขภาพอยู่ลําดับท้ายๆ 
-ตอบสนองประชาชนในพื้นที่  ประชาชนมีส่วนร่วม -เจ้าหน้าที่ไม่มีเส้นทางอาชีพที่มั่นคง 

 -บริหารคล่องตัวกว่าราชการเดิม การซื้อบริการในพื้นที่ดีขึ้น -สร้างความไม่เท่าเทียมระหว่างพื้นที่ 
 -เข้าถึงบริการได้ดีขึ้น บริการสังคมและสุขภาพบูรณาการกันได้ดี -รวมศูนย์อํานาจในพื้นที่ 
 -ภาษีพื้นที่ช่วยพัฒนา -การเมืองท้องถิ่นกระทบความต่อเนื่องในการทํางาน 
 -การเยี่ยมบ้านดีขึ้น การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพมีผู้ดูแลกํากับดีขึ้น -การสั่งการและประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขมีกําแพงกั้น 
  -งบประมาณลงทุนไม่เพียงพอ 
  -กระทบต่อการควบคุมโรคที่รุนแรงและระบาดรวดเร็ว 
ถ่ายโอนสถานีอนามัย
และหรือโรงพยาบาล
ให้แก่ อบจ. 

-ข้อดีเช่นเดียวกับทางเลือกที่ถ่ายโอนแก่อบต.และเทศบาล 
-การเงินเข้มแข็งกว่า 

-ข้อด้อยเช่นเดียวกับแบบถ่ายโอนแก่ อบต.และเทศบาล 
-ห่างประชาชนในพื้นที่ 

-บริการแบบสหการได้ทั้งจังหวัด ระบบสุขภาพจังหวัดต่อเนื่อง   -การกํากับดูแลยาก 
 บริการเท่าเทียมกันทั้งจังหวัด -บุคลากรที่สนับสนุนไม่เพียงพอ 
 -ประสบการณ์บริหารมากกว่า  ประสานงานกับส่วนกลางง่าย -กีดกันบริการข้ามจังหวัด 
เขตสุขภาพภายใต้ 
อปท. 

-กฎหมายท้องถิ่นรองรับ -อาจเกิดเขตสุขภาพขนาดเล็กหรือใหญ่เกินไป 
-ระบบสุขภาพไม่แยกส่วน การประสานงานต่อเนื่อง ขยายเขตได้ใหญ่ขึ้น -การจัดการลําบากหากเกิดความขัดแย้ง 

 -จัดการแบบสหการได้ง่าย -การเมืองมีอิทธิพลสูงใช้ภาวะผู้นําที่สูงกว่าปกติ 
 -การควบคุมโรคและส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น ระบบส่งต่อดีขึ้น -นโยบายสุขภาพขัดแย้งง่าย  ปัญหาการถ่ายโอนสถานบริการ 
 -เข้าถึงบริการดีขึ้น เกิดความเท่าเทียม เพิ่มประสิทธิภาพ -ความคล่องตัวลดลงการติดตามประเมินผลซับซ้อนระบบข้อมูล

ซับซ้อน 
เขตสุขภาพภายใต้ -ระบบสุขภาพต่อเนื่องบูรณาการ ระบบส่งต่อมีประสิทธิภาพดีขึ้น -การสั่งการโดยตรงยากขึ้น นโยบายอาจไม่ได้รับตอบสนอง 
คณะกรรมการอิสระ -มีธรรมภิบาลสูง อิทธิพลการเมืองท้องถิ่นน้อย - การประสานงานแนวดิ่งตัดขาด 
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ทางเลือก ข้อดี ข้อด้อย 
 -ตอบสนองความต้องการพื้นที่ สร้างการมีส่วนร่วม -การควบคุมโรคระบาดที่รุนแรงยากขึ้น 
 -ความขัดแย้งเชิงนโยบายลดลง การประสานงานชัดเจน -คณะกรรมการบอร์ดบางพื้นที่หาได้ยาก 
 -เข้าถึงบริการได้ทั่วถึงเท่าเทียม -อาจสร้างความขัดแย้งระหว่างส่วนและพื้นที่มากขึ้น 
 -บริหารจัดการคล่องตัว -ความแตกต่างระหว่างพื้นที่รวยและจนอาจเพิ่มขึ้น 
 -ความสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขสูงทําให้มีความเป็นไปได้มาก -การประสานงานต้องการภาวะผู้นําที่เข้มแข็ง 
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ตารางที่ 12 สรุปแนวโน้มข้อดีและข้อด้อยของทางเลือกการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข 

ประเด็น 

รูปแบบ 1 รูปแบบ 2 รูปแบบ 3 รูปแบบ 4 

ถ่ายโอนสอ.แก่
อบต./เทศบาล 

ถ่ายโอน สอ./
รพ.แก่อบจ. 

เขตสุขภาพ
ภายใต้ อปท. 

เขตสุขภาพ
ภายใต้กระทรวง

สาธารณสุข 
ต้นสังกัด อปท. อปท. อปท. อปท./กสธ. 
กฎหมายรองรับ ท้องถิ่น ท้องถิ่น ท้องถิ่น ไม่ม ี
ตอบสนองพ้ืนที่ มากที่สุด มาก มาก มาก 
ความคล่องตัว มาก มาก มาก มากที่สุด 
อิทธิพลจากผู้นํา มากที่สุด มาก มาก น้อย 
ประชาชนมีส่วนร่วม มากที่สุด มาก มาก มาก 
ระบบบริการแตกแยก มากที่สุด มาก มาก น้อย 
การเข้าถึงบริการ ดีมาก ดี ดี ดี 
บริการ P&P ดีมาก ดี ดี ดี 
ประสานงาน สหการ สหการ สหการ บูรณาการ 
ความเป็นธรรม ในพ้ืนที่ อปท. ระหว่าง อปท. ระหว่างพ้ืนที่ ระหว่างพ้ืนที่ 
ระบบส่งต่อ ไม่ดี ดี ดี ดี 
ธรรมาภิบาล ไม่แน่นอน ดี ดี ดีมาก 
ประสิทธิภาพ ปานกลาง ดี ดี ดี 
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1..4 เงื่อนไขในการกําหนดตําแหน่งและความก้าวหน้าของการบริหารงาน
บุคคลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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ตารางที่ 13 แสดงเกณฑ์การประเมินบุคคลและผลงานตําแหน่งระดับเชี่ยวชาญที่ ก.พ. ใช้ในปัจจุบัน 

 
ลําดับ
ที่ 

ตําแหน่ง ผลงานที่ต้องส่งประเมิน การเผยแพร่ผลงาน คะแนน เกณฑ์การตัดสิน 

1 นายแพทย์     
 1.1 นายแพทย์     
 -ด้านพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุข 
-ด้านเวชกรรมป้องกัน 
-ด้านสาธารณสุข 

ผลงานทางวิชาการและ/
หรือผลงานวิจัย 1-3 เรื่อง 
(ที่เป็นผู้เขียนชื่อแรกหรือมี
ส่วนร่วมในการดําเนินการที่
มีบทบาทสําคญั)+โครงการ
เฉพาะตัวดีเด่น 

ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่
คณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิสาขา
แพทยศาสตร์ยอมรับ 

-งานบริการหรือปฏิบัติการ 35 คะแนน 
-งานสอน/ฝึกอบรม 25 คะแนน 
-งานให้คําปรึกษาแนะนํา 20 คะแนน 
-ผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัย 20 คะแนน 

เกณฑ์ผ่านการ
ประเมินแต่ละด้านไม่
น้อยกว่าร้อยละ 50 
และรวมทุกด้านไม่
น้อยกว่าร้อยละ 70 

 1.2 นายแพทย์ด้านเวชกรรม     
 -สาขาอายุรกรรม 

-สาขาศัลยกรรม 
-สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
-สาขาจักษุวิทยา 
-สาขาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
-สาขารังสีวิทยา 
-สาขาพยาธิวิทยา 
-สาขาจิตเวช 
-สาขาเวชกรรมฟื้นฟู 

ผลงานทางวิชาการและ/
หรือผลงานวิจัย 1-3 เรื่อง 
(ที่เป็นผู้เขียนชื่อแรกหรือมี
ส่วนร่วมในการดําเนินการที่
มีบทบาทสําคญั) 

ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มี
คณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิสาขา
แพทยศาสตร์ยอมรับ 

-งานบริการหรือปฏิบัติการ 60 คะแนน 
-งานสอน/ฝึกอบรม 10 คะแนน 
-งานให้คําปรึกษาแนะนํา 10 คะแนน 
-ผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัย 20 คะแนน 

เกณฑ์ผ่านการ
ประเมินแต่ละด้านไม่
น้อยกว่าร้อยละ 50 
และรวมทุกด้านไม่
น้อยกว่าร้อยละ 70 
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ลําดับ
ที่ 

ตําแหน่ง ผลงานที่ต้องส่งประเมิน การเผยแพร่ผลงาน คะแนน เกณฑ์การตัดสิน 

-สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
-สาขาเวชกรรมทั่วไป 
-สาขานิติเวช/เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 ๑.๓ นายแพทย์ด้านเวชกรรม     
 -สาขากุมารเวชกรรม 

-สาขาสูติ-นรีเวชกรรม 
-สาขาวิสัญญีวิทยา 

ผลงานทางวิชาการและ/
หรือผลงานวิจัย 1-3 เรื่อง 
(ที่เป็นผู้เขียนชื่อแรกหรือมี
ส่วนร่วมในการดําเนินการที่
มีบทบาทสําคญั)+รายงาน
วิเคราะห์วิจารณ์ 

ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มี
คณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิสาขา
แพทยศาสตร์ยอมรับ 

-งานบริการหรือปฏิบัติการ 60 คะแนน 
-งานสอน/ฝึกอบรม 10 คะแนน 
-งานให้คําปรึกษาแนะนํา 10 คะแนน 
-ผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัย 20 คะแนน 

เกณฑ์ผ่านการ
ประเมินแต่ละด้านไม่
น้อยกว่าร้อยละ 50 
และรวมทุกด้านไม่
น้อยกว่าร้อยละ 70 

2 ทันตแพทย์     
 -ด้านทันตกรรม 

-ด้านทันตสาธารณสุข 
ผลงานทางวิขาการและ/
หรือผลงานวิจัย 1-3 เรื่อง 
(อย่างน้อย 1 เรื่องต้องเป็น
ผู้เขียนชื่อแรกหรือมีส่วน
ร่วมในการดําเนินการที่มี
บทบาทสําคัญ) + ผลงาน
บริการเฉพาะตัวดีเด่น 

ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ
ทางทันตแพทย์ศาสตร์
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่
คณะกรรมการยอมรับ 

-งานบริการหรือปฏิบัติการ 60 คะแนน 
-งานสอน/ฝึกอบรม 10 คะแนน 
-งานให้คําปรึกษาแนะนะ 10 คะแนน 
-ผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัย 20 คะแนน 

เกณฑ์ผ่านการ
ประเมินต้องได้
คะแนนรวมร้อยละ 
75 ขึ้นไป 

3 เภสัชกร     
 -ด้านเภสัชสาธารณสุข 

-ด้านเภสัชกรรมคลินิก 
ผลงานทางวิชาการ และ/
หรือ ผลงานวิจัย 1-3 เรื่อง 

-ตีพิมพ์ในรายงาน
ประจําปี 

-ผลงานย้อนหลัง 3 ปี 20 คะแนน 
-ผลงานที่มีคณุภาพดีเด่น 20 คะแนน 

เกณฑ์ผ่านการ
ประเมินต้องคะแนน
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ลําดับ
ที่ 

ตําแหน่ง ผลงานที่ต้องส่งประเมิน การเผยแพร่ผลงาน คะแนน เกณฑ์การตัดสิน 

-ด้านเภสัชกรรมการผลิต + ผลงานบริการเฉพาะตัว
ดีเด่น 

-ตีพิมพ์ในวารสารระดับ
เขต ระดับกรม 
ระดับประเทศ 

-ผลงานวิชาการ/วิจัย 30 คะแนน 
-ประสบการณข์องบุคคล ๒๐ คะแนน 
-ผลงานให้คําปรึกษา 10 คะแนน 

เฉลี่ย 75 คะแนนขึ้น
ไป 

4 พยาบาลวิชาชีพ ผลงานทางวิชาการ และ/
หรือผลงานวิจัย 1-3 เรื่อง 
(มีส่วนร่วมในการจัดทําไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60) 

ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ
หรือนําเสนอในการ
ประชุมเสนอผลงานทาง
วิชาการระดับเขต หรือ
กรม หรือกระทรวงหรือ
สมาคมวิชาชีพ หรือ สภา
วิชาชีพ 

-งานบริการ/ปฏิบัติการพยาบาล 10 
คะแนน 
-งานสอนหรือฝึกอบรม 20 คะแนน 
-งานให้คําปรึกษาแนะนํา 15 คะแนน 
-ประสบการณก์ารปฏิบัติงาน 10 คะแนน
-ผลงานวิชาการ 45 คะแนน 

เกณฑ์ผ่านการ
ประเมินต้องได้
คะแนนรวมไมต่่ํากว่า
ร้อยละ 70 

      
6 นักกายภาพบําบัด ผลงานทางวิชาการและ/

หรือผลงานวิจัย 2-3 เรื่อง มี
สัดส่วนดําเนินการมากกว่า
ร้อยละ 60 และเป็นผู้เขียน
ชื่อแรก 

ตีพิมพ์เผยแพร่ในรายงาน
ประจําปีของหน่วยงานที่
สังกัดหรือในวารสารทาง
วิชาการในประเทศหรือ
เผยแพร่ โดยนําเสนอต่อ
ที่ประชุมวิชาการใน

-งานพื้นฐาน 30 คะแนน 
-งานแสดงคุณภาพ 50 คะแนน 
-การเผยแพร่ผลงาน 20 คะแนน 

เกณฑ์ที่ผ่านการ
ประเมินงานพื้นฐาน
และงานแสดง
คุณภาพจะต้องได้
คะแนนไม่ต่ํากว่า
หมวดละร้อยละ 60 

7 นักเทคนิคการแพทย์ 
8 นักรังสีการแพทย์ 
9 นักวิชาการสาธารณสุข๙ 

                                           
๙
ดาํรงตาํแหน่งประเภทอาํนวยการระดบัตน้ไม่นอ้ยกวา่ ๑ ปี หรือ ประเภทวิชาการระดบัชาํนาญการพิเศษไม่นอ้ยกวา่ ๓ ปี หรือ ดาํรงตาํแหน่งอื่นที่เทียบเท่ามาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ ๑ ปี ตามหลกัเกณฑแ์ละเงื่อนไขที่ ก.พ.

กาํหนด 
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ลําดับ
ที่ 

ตําแหน่ง ผลงานที่ต้องส่งประเมิน การเผยแพร่ผลงาน คะแนน เกณฑ์การตัดสิน 

ประเทศหรือต่างประเทศ 
และอย่างน้อย 10 เรื่อง
ได้มีการเผยแพร่ใน
วารสารวิทยาศาสตร์
การแพทย์หรือการ
สาธารณสุข ซึง่เป็นที่
ยอมรับในสาขาวิชาชีพ
ด้านนั้น 

และคะแนนรวมต้อง
ได้ 75 คะแนนขึ้นไป 

10 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน๑๐ ผลการปฏิบัติงาน และ/หรือ
ผลสําเร็จของงาน จํานวนไม่
เกิน 3 ชิ้น 

เผยแพร่โดยวิธีการต่าง ๆ 
เช่น จัดพิมพ์ในรายงาน
ประจําปี เอกสารวารสาร
ต่างๆ การเสนอที่ประชุม
ประกอบคําบรรยาย คํา
สอน การอบรม การ
สัมมนา การออกอากาศ
ทางสถานีวิทยุหรือ
โทรทัศน์ เป็นต้น 

-คุณภาพของผลงานและระดับความยาก
ในการปฏิบัติงานหรือการผลิตผลงาน 30 
คะแนน 
-ประโยชน์ของผลงาน 50 คะแนน 
-การเผยแพร่ผลงาน 10 คะแนน 
-พื้นฐานและประสบการณ์ของบุคคล 10 
คะแนน 

เกณฑ์ผ่านการ
ประเมิน คือ ต้องได้
แต่ละองค์ประกอบไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60 
และคะแนนรวมทุก
องค์ประกอบไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60 

11 นักทรัพยากรบุคคล 

                                           
๑๐
ดาํรงตาํแหน่งประเภทอาํนวยการระดบัตน้ไม่นอ้ยกวา่ ๑ ปี หรือ ประเภทวิชาการระดบัชาํนาญการพิเศษไม่นอ้ยกวา่ ๓ ปี หรือ ดาํรงตาํแหน่งอื่นที่เทียบเท่ามาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ ๑ ปี ตามหลกัเกณฑแ์ละเงื่อนไขที่ 

ก.พ.กาํหนด 
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ลําดับ
ที่ 

ตําแหน่ง ผลงานที่ต้องส่งประเมิน การเผยแพร่ผลงาน คะแนน เกณฑ์การตัดสิน 

12 นิติกร๑๑ ได้ส่งผลงานที่ได้มาตรฐาน
จํานวน 3 เรื่อง ส่วนราชการ
อาจส่งผลงานของผู้ขอรับ
การประเมินให้พิจารณาเกิน
กว่า ๓ เรื่องก็ได้ แต่ต้องไม่
เกิน 4 เรื่อง โดยให้ผู้ขอรับ
การประเมินจัดลําดับดีเด่น
ของผลงานแต่ละเรื่องที่สง
มาให้ประเมินด้วย ในกรณีนี้
ผู้ประเมินจะประเมินผลงาน
ตามลําดับเรื่องดีเด่นที่ผู้
ขอรับการประเมินจัดมา
ตามลําดับ 3 เรื่อง เว้นแต่
ผลงาน 3 เรื่องที่ผู้ขอรับการ
ประเมินจัดลําดับมานั้นได้
คะแนนไม่ผ่านการประเมิน 
ผู้ประเมินจึงจะนําผลงาน

1.เขียนบทความทาง
กฎหมายด้านใดด้านหนึ่ง
ลงพิมพ์ในเอกสาร
วารสาร หรือขา่วสารทาง
วิชาการที่มีการเผยแพร่
โดยทั่วไป หรือ 
2.เขียนเอกสารวิชาการ
ทางกฎหมายด้านใดด้าน
หนึ่งพิมพ์เป็นรูปเล่มที่ใช้
เป็นเอกสารอ้างอิงได้ 
หรือ 
3.เผยแพร่บทความไม่ว่า
โดยวิธีใดซึ่งผลงานทาง
วิชาการทางกฎหมายด้าน
ใดด้านหนึ่งที่จะเป็น
ประโยชน์หรือเกื้อกูลต่อ
งานในหน้าที่ 

-มาตรฐานของผลงาน 40 คะแนน 
-คุณภาพของผลงาน 30 คะแนน 
-การเผยแพร่ผลงาน 20 คะแนน 
-ความเหมาะสมในการดํารงตําแหน่ง 10 
คะแนน 

เกณฑ์ผ่านการ
ประเมินต้องได้
คะแนนผลงาน 
(มาตรฐาน+คณุภาพ) 
เฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 60 และได้
คะแนนรวมทกุข้อไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60 

                                           
๑๑
ดาํรงตาํแหน่งประเภทอาํนวยการระดบัตน้ไม่นอ้ยกวา่ ๑ ปี หรือ ประเภทวิชาการระดบัชาํนาญการพิเศษไม่นอ้ยกวา่ ๓ ปี หรือ ดาํรงตาํแหน่งอื่นที่เทียบเท่ามาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ ๑ ปี ตามหลกัเกณฑแ์ละเงื่อนไขที่ 

ก.พ.กาํหนด 
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ลําดับ
ที่ 

ตําแหน่ง ผลงานที่ต้องส่งประเมิน การเผยแพร่ผลงาน คะแนน เกณฑ์การตัดสิน 

เรื่องที่ 4 มาประเมินให้ ใน
กรณีนี้ผู้ประเมนิจะตัด
ผลงานที่ได้คะแนนน้อยที่สุด
ออก และจะนาํคะแนนของ
ผลงานที่ได้คะแนนสูง
จํานวน 3 เรื่องมาหา
ค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ตัดสิน 

การเผยแพร่ผลงานทาง
วิชาการดังกล่าวต้องเป็น
ผลงานที่ อ.อ.ก.พ.ฯหรือ
คณะกรรมการฯพิจารณา
ว่ามีคุณภาพสูงมากเป็น
พิเศษและเป็นประโยชน์
ต่อทางราชการได้มาก
เป็นพิเศษ 

 
 
ตารางที่ 14 แสดงเกณฑ์การประเมินบุคคลและผลงานตําแหน่งระดับชํานาญการพิเศษลงมาที่ ก.พ. ใช้ในปัจจุบัน 

 
ลําดับ
ที่ 

ตําแหน่ง ผลงานที่ต้องส่งประเมิน 
เกณฑ์ที่คณะกรรมการ

กําหนดเพิ่มเติม 
การเผยแพร่ผลงาน ผลการพิจารณา 

1 นายแพทย์ด้านเวชกรรม     
 -สาขาอายุกรรม 

-สาขากุมารเวชกรรม 
-สาขาจักษุวิทยา 
-สาขาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
-สาขาวิสัญญีวิทยา 

1.เอกสารประกอบการคัดเลือก 
2.แบบประเมนิผลงาน 
3.ผลการดําเนินงานที่ผ่านมาที่เป็นฉบับเต็ม
(Full paper) อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
-ผลงานวิจัย หรือ 

*ผลงานวิชาการระดับ
ชํานาญการพิเศษหาก
เสนอผลงานเป็น case 
report คณะกรรมการฯ
จะไม่รับพิจารณา 

ตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารทางการแพทย์
ระดับโรงพยาบาล
จังหวัดขึ้นไป 

ผ่าน/ปรับปรุงแก้ไข/
ไม่ผ่าน 
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ลําดับ
ที่ 

ตําแหน่ง ผลงานที่ต้องส่งประเมิน 
เกณฑ์ที่คณะกรรมการ

กําหนดเพิ่มเติม 
การเผยแพร่ผลงาน ผลการพิจารณา 

-สาขารังสีวิทยา 
-สาขาพยาธิวิทยา 
-สาขาจิตเวช 
-สาขาเวชกรรมฟื้นฟู 
-สาขานิติเวช/เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
-สาขาสูติ-นรีเวชกรรม* 

-ผลงานวิเคราะห์วิจารณ์ หรอื  
-กรณีศึกษา (case study) หรือ 
-เอกสารประกอบการสอนนักศึกษาแพทย์
ขึ้นไป (เฉพาะระดับชํานาญการ) 
หากเป็นผลงานวิจัยที่ทําร่วมกับผู้อื่นต้องมี
สัดส่วนในการดําเนินการร้อยละ 60 ขึ้นไป
หรือหากมีส่วนร่วมไม่ถึงร้อยละ 60 ต้อง
ส่งผลงานวิจัย 2 เรื่องขึ้นไป สําหรับผลงาน
ที่เป็นวิเคราะห์วิจารณ์หรือกรณีศึกษาต้อง
ดําเนินการเพียงผู้เดียว 
4.ข้อเสนอแนะคิดเพื่อพัฒนางาน 

-ข้อเสนอแนวคิดฯให้
เสนอข้อมูลพื้นฐาน 
ปัญหาที่พบใน
โรงพยาบาลหรือ
หน่วยงานนั้นๆย้อนหลัง 
3 ปี แล้ววิเคราะห์เพื่อ
เสนอแนวคิดหาทาง
แก้ไขปัญหาด้งกล่าวด้วย 

 -สาขาศัลยกรรม** 
-สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิสก์** 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เอกสารประกอบการคัดเลือก 
2.แบบประเมนิผลงาน 
3.ผลการดําเนินงานที่ผ่านมาที่เป็นฉบับเต็ม
(Full paper) อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
-ผลงานวิจัย หรือ 
-ผลงานวิเคราะห์วิจารณ์ หรอื  
-กรณีศึกษา (case study) หรือ 
-เอกสารประกอบการสอนนักศึกษาแพทย์
ขึ้นไป (เฉพาะระดับชํานาญการ) 
หากเป็นผลงานวิจัยที่ทําร่วมกับผู้อื่นต้องมี

*ผลงานวิชาการระดับ
ชํานาญการพิเศษหาก
เสนอผลงานเป็น case 
report คณะกรรมการฯ
จะไม่รับพิจารณา 
**ข้อเสนอแนวคิดฯ 
ตัวชี้วัดให้ระบุเป็นตัวเลข
หรือร้อยละและให้
หัวหน้ากลุ่มงานเซ็น
รับทราบแนวคิดด้วย 

ตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารทางการแพทย์
ระดับโรงพยาบาล
จังหวัดขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 

ผ่าน/ปรับปรุงแก้ไข/
ไม่ผ่าน 
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ลําดับ
ที่ 

ตําแหน่ง ผลงานที่ต้องส่งประเมิน 
เกณฑ์ที่คณะกรรมการ

กําหนดเพิ่มเติม 
การเผยแพร่ผลงาน ผลการพิจารณา 

-สาขาเวชกรรมทั่วไป*** สัดส่วนในการดําเนินการร้อยละ 60 ขึ้นไป
หรือหากมีส่วนร่วมไม่ถึงร้อยละ 60 ต้อง
ส่งผลงานวิจัย 2 เรื่องขึ้นไป สําหรับผลงาน
ที่เป็นวิเคราะห์วิจารณ์หรือกรณีศึกษาต้อง
ดําเนินการเพียงผู้เดียว 
4.ข้อเสนอแนะคิดเพื่อพัฒนางาน 

***เป็นแพทย์ที่ไม่มี
คุณวุฒิเฉพาะทาง
เพิ่มเติม 
***หากเป็นแพทย์ที่มี
คุณวุฒิเฉพาะทาง
เพิ่มเติมจะต้องมีประวัติ
การฝึกอบรม/ดูงานใน 4 
สาขาหลักอย่างน้อย 2 
สาขา (ไม่รวมสาขาที่ผู้
ขอประเมินได้รับวุฒิบัตร
เพิ่ม) ไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง
ให้ลงวันที่ เดือน ปี 
จํานวนวันที่เข้าอบรม
และเป็นการอบรมด้าน
วิชาการนอกหน่วยงานที่
ผู้ขอประเมินปฏิบัติ 
***จะต้องมีผลงาน
ทางด้านเวชกรรมทั่วไป 
ซึ่งไมใช่ผลงานเฉพาะ
ทางตามที่ผู้ขอรับ
ประเมินได้รับวุฒิบัตร

***ตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารทางการแพทย์
ระดับโรงพยาบาลระดับ
โรงพยาบาลจังหวัดขึ้นไป
ซึ่งมีบรรณาธิการ/กอง
บรรณาธิการเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม 
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ลําดับ
ที่ 

ตําแหน่ง ผลงานที่ต้องส่งประเมิน 
เกณฑ์ที่คณะกรรมการ

กําหนดเพิ่มเติม 
การเผยแพร่ผลงาน ผลการพิจารณา 

หรือหนังสืออนุมัติ 
2 -สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

นายแพทย์ 
-ด้านเวชกรรมป้องกัน**** 

1.เอกสารประกอบการคัดเลือก 
2.แบบประเมนิผลงาน 
3.ผลการดําเนินงานที่ผ่านมาที่เป็นฉบับเต็ม
(Full paper) อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
-ผลงานวิจัย หรือ 
-ผลงานวิเคราะห์วิจารณ์ หรอื  
-กรณีศึกษา (case study) หรือ 
-เอกสารประกอบการสอนนักศึกษาแพทย์
ขึ้นไป (เฉพาะระดับชํานาญการ) 
หากเป็นผลงานวิจัยที่ทําร่วมกับผู้อื่นต้องมี
สัดส่วนในการดําเนินการร้อยละ 60 ขึ้นไป
หรือหากมีส่วนร่วมไม่ถึงร้อยละ 60 ต้อง
ส่งผลงานวิจัย 2 เรื่องขึ้นไป สําหรับผลงาน
ที่เป็นวิเคราะห์วิจารณ์หรือกรณีศึกษาต้อง
ดําเนินการเพียงผู้เดียว 
4.ข้อเสนอแนะคิดเพื่อพัฒนางาน 

 ตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารทางการแพทย์
โดยพิจารณาจาก
บรรณาธิการและคณะ
บรรณาธิการมากกว่า
หนึ่งในสามเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม 
****ตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารทางการแพทย์
และสาธารณสขุระดับ
โรงพยาบาลจงหวัดขึ้นไป

ผ่าน/ปรับปรุงแก้ไข/
ไม่ผ่าน 

3 พยาบาลวิชาชีพ***** 1.เอกสารประกอบการคัดเลือก 
2.แบบประเมนิผลงาน 
3.ผลการดําเนินงานที่ผ่านมาที่เป็นฉบับเต็ม

-****ผลงานย้อนหลัง 1 
ปี 
-ผลงานย้อนหลัง 2 ปี 

เผยแพร่รูปแบบใด
รูปแบบหนึ่งที่มีองค์กร
รองรับ 

ผ่าน/ปรับปรุงแก้ไข/
ไม่ผ่าน 4 นักทรัพยากรบุคคล 

5 นักเทคนิคการแพทย์ 
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ลําดับ
ที่ 

ตําแหน่ง ผลงานที่ต้องส่งประเมิน 
เกณฑ์ที่คณะกรรมการ

กําหนดเพิ่มเติม 
การเผยแพร่ผลงาน ผลการพิจารณา 

6 นักสังคมสงเคราะห์ (Full paper) อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
-ผลงานวิจัย หรือ 
-ผลงานวิเคราะห์วิจารณ์ หรอื  
-กรณีศึกษา (case study) 
4.ข้อเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนางานระดับ
ชํานาญการพิเศษหากไม่เสนอเป็น
ผลงานวิจัยให้เสนอเป็นผลงานวิเคราะห์
วิจารณ์หรือกรณีศึกษา แต่ต้องเสนออย่าง
น้อย 2เรื่อง 
5.วารสารหรือเอกสารที่นําเสนอผลงานในที่
ประชุมวิชาการตามที่คณะกรรมการกําหนด 

 
 
 
 
 
******ด้านการสอนต้อง
มีเอกสารประกอบการ
สอน 

7 นักวิชาการเผยแพร่ 
8 นักจิตวิทยา 
9 นักจิตวิทยาคลินิก 
10 นักประชาสัมพันธ์ 
11 ทันตแพทย์****** 

12 นิติกร 1.เอกสารประกอบการคัดเลือก 
2.แบบประเมนิผลงาน 
3.ผลการดําเนินงานที่ผ่านมาที่เป็นฉบับเต็ม
(Full paper) อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
-ผลงานวิจัย หรือ 
-ผลงานวิเคราะห์วิจารณ์ หรอื  
-กรณีศึกษา (case study) 
4.ข้อเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนางานระดับ
ชํานาญการพิเศษหากไม่เสนอเป็น
ผลงานวิจัยให้เสนอเป็นผลงานวิเคราะห์

 เผยแพร่รูปแบบใด
รูปแบบหนึ่งที่มีองค์กร
รองรับ 
(ยกเว้นสําหรับตําแหน่ง
นิติกรที่กรณีเป็นเรื่อง
ลับ) 

ผ่าน/ปรับปรุงแก้ไข/
ไม่ผ่าน 13 เภสัชกร 
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ลําดับ
ที่ 

ตําแหน่ง ผลงานที่ต้องส่งประเมิน 
เกณฑ์ที่คณะกรรมการ

กําหนดเพิ่มเติม 
การเผยแพร่ผลงาน ผลการพิจารณา 

วิจารณ์หรือกรณีศึกษา แต่ต้องเสนออย่าง
น้อย 5 เรื่อง 
5.วารสารหรือเอกสารที่นําเสนอผลงานในที่
ประชุมวิชาการตามที่คณะกรรมการกําหนด 



 
 

99 

 

1.5 การจัดโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของหน่วยราชการส่วนภูมิภาคภายใต้
กระทรวงอ่ืนๆ 

 

ก. โครงสร้างและบทบาทหน้าท่ีของกระทรวงศึกษาธิการ 
 

 ตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 120 ตอนที่ 62ก ประกาศ ณ วันที่ 6 กรกฎาคม 2546 มี
สาระสําคัญของระเบียบบริหารราชการกระทรวงศึกษาธิการให้จัดระเบียบราชการกระทรวงศึกษา แยกเป็น  
ระเบียบบริหารราชการในส่วนกลาง ระเบียบบริหารราชการเขตพ้ืนที่การศึกษา  และระเบียบราชการใน
สถานศึกษาของรัฐที่จัดการศึกษาระดับปริญญาที่เป็นนิติบุคคล 

 การจัดระเบียบบริหารราชการในส่วนกลางระดับกระทรวง มีบทบาทและอํานาจหน้าที่เก่ียวกับการ
ส่งเสริมและกํากับดูแลการศึกษาทุกระดับและทุกประเภท  กําหนดนโยบาย  แผนและมาตรฐานการศึกษา  
การสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือการศึกษา  รวมทั้งส่งเสริมและประสานงาน การศาสนา  ศิลปะ  วัฒนธรรม  และ
การกีฬาเพ่ือการศึกษา  การติดตามตรวจสอบและประเมินผล  โดยมีหัวหน้าส่วนราชการขึ้นตรงต่อ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ   ได้แก่   สํานักงานรัฐมนตรี  สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา  สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  สํานักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา  สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 

 การจัดระเบียบบริหารราชการเขตพ้ืนที่การศึกษาให้จัดในสองรูปแบบ คือ ในส่วน สํานักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา และ ในระดับ สถานศึกษาที่จัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (หรือส่วนราชการใกล้เคียงที่เรียกช่ืออย่างอ่ืน) 

 การจัดระเบียบราชการสถานศึกษาของรัฐที่จัดการศึกษาระดับปริญญาที่เป็นนิติบุคคลให้เป็นไปตาม
กฎหมายของแต่ละสถานศึกษาจากโครงสร้างและอํานาจหน้าที่ดังกล่าว  

ทั้งน้ี  แผนภูมิโครงสร้างการบริหารจัดการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ และโครงสร้างหน้าที่และ
อัตรากําลัง มีแสดงในแผนภาพดังต่อไปน้ี 
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แผนภาพที่  32 โครงสร้างการบริหารส่วนราชการในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
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แผนภาพที่  33 โครงสร้าง หน้าที่ และอัตรากําลังของกระทรวงศึกษาธิการในปัจจุบัน 
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หากพิจารณาตัวอย่างในส่วนของการศึกษาขั้นพ้ืนฐานนั้น สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน มีภารกิจเก่ียวกับการจัดและการส่งเสริมการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน โดยมีการแบ่งส่วนราชการสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ตามกฎกระทรวง พ.ศ.2546 ออกเป็น สํานักอํานวยการ  สํานักการคลัง
และสินทรัพย์  สํานักติดตามและประเมินผลการจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  สํานักทดสอบทางการศึกษา  สํานัก
เทคโนโลยีเพ่ือการเรียนการสอน  สํานักนโยบายและแผนการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  สํานักบริหารงานการศึกษา
พิเศษ  สํานักพัฒนานวัตกรรมการจัดการศึกษา  สํานักพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลและนิติการ  และ สํานัก
วิชาการและมาตรฐานการศึกษา ทั้งน้ี ในส่วนภูมิภาคมีการจัดระเบียบการบริหารราชการในรูปแบบของเขต
พ้ืนที่การศึกษา โดยกําหนดให้มี สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา มีหน้าที่ในการจัดการศึกษาระดับ
อนุบาล และประถมศึกษา  และ สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา มีหน้าที่ในการจัดการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา  

 ในส่วนของบุคลากรหลักในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ มีการกําหนดตําแหน่งข้าราชการครู ผู้บริหาร
สถานศึกษา ผู้บริหารการศึกษา  และศึกษานิเทศก์ ให้เป็นตําแหน่งที่มีวิทยฐานะ ได้แก่ 

ก. ตําแหน่งครู มีวิทยฐานะ ได้แก่  ครูชํานาญการ ครูชํานาญการพิเศษ ครูเช่ียวชาญ และ ครูเช่ียวชาญพิเศษ 

ข. ตําแหน่งผู้บริหารสถานศึกษา มีวิทยฐานะ ได้แก่ รองผู้อํานวยการชํานาญการ  รองผู้อํานวยการชํานาญการ
พิเศษ  รองผู้อํานวยการเช่ียวชาญ  ผู้อํานวยการชํานาญการ ผู้อํานวยการชํานาญการพิเศษ ผู้อํานวยการ
เช่ียวชาญ และ ผู้อํานวยการเช่ียวชาญพิเศษ 

ค.ตําแหน่งผู้บริหารการศึกษา มีวิทยฐานะ ได้แก่ รองผู้อํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาชํานาญการ
พิเศษ  รองผู้อํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาเช่ียวชาญ ผู้อํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาเชียว
ชาญ  ผู้อํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาเช่ียวชาญพิเศษ 

ง. ตําแหน่งศึกษานิเทศก์ มีวิทยฐานะ ได้แก่ ศึกษานิเทศก์ชํานาญการ  ศึ ก ษ า นิ เ ท ศ ก์ ชํ า น าญก า ร พิ เ ศ ษ 
ศึกษานิเทศก์เช่ียวชาญ  และ ศึกษานิเทศก์เช่ียวชาญพิเศษ 

โดยการประเมินข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาเพ่ือให้มีวิทยฐานะและเลื่อนวิทยฐานะมีหลักเกณฑ์ดัง
ในตารางต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 15 หลักเกณฑ์และวิธีการการประเมินข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาเพื่อให้มีวิทยฐานะและเลื่อนวิทยฐานะ 

ลําดับ
ที่ ชื่อตําแหน่ง หลักเกณฑ์ หลักการประเมิน วิธีการประเมิน 

1 สายงานการ
สอน 
ครูเชี่ยวชาญ 

-ดํารงตําแหน่งครูที่มี
วิทยฐานะครูชํานาญการ
พิเศษ หรือดํารงตําแหน่ง
อื่นที่ ก.ค.ศ.เทยีบเท่า
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือ
รวมกันมาแล้วไม่น้อย
กว่า 3 ปี หรือดํารง
ตําแหน่งครูที่มวีิทยฐานะ
ครูชํานาญการมาแล้วไม่
น้อยกว่า 5 ปี นับถึงวันที่
ยื่นคําขอ-มีภาระงาน
สอนไม่ต่ํากว่าภาระงาน
ขั้นต่ําตามที่ส่วนราชการ
ต้นสังกัดกําหนดโดย
ความเห็นชอบของ ก.ค.
ศ.12 

-ด้านที่ 1 ด้านวินัย คณุธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยพิจารณาจาก
   -ประวัตการรับราชการ (ก.พ.7) 
   -คํารับรองของผู้บังคับบัญชาและคณะกรรมการสถานศึกษา 
   -เอกสารหลักฐานที่แสดงการมีส่วน ร่วมในการเสริมสร้างวินัย คุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
-ด้านที่ 2 ด้านความรูค้วามสามารถ 
-ส่วนที่ 1 การเป็นผู้ที่มีความสามารถในการจัดการเรียนการสอน พิจารณาจาก
หลักสูตร แผนการจัดการเรียนรู้ สื่อ/นวัตกรรม แฟ้มสะสมผลงานคัดสรร 
-ส่วนที่ 2 การพัฒนาตนเองเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในสาขาหรือกลุม่สาระที่
รับผิดชอบหรือในงานที่รับผิดชอบ พิจารณาจากการศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ด้วย
วิธีการต่าง ๆ ผลการทดสอบความรู้จากหน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการที่ ก.ค.ศ. 
ให้การรับรอง การประมวลความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการและวิชาชีพและการ
นําไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนและการให้บริการทางวิชาการและวิชาชีพ 
-ด้านที่ 3 ด้านผลการปฏิบตัิงาน13 
-ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาคุณภาพผู้เรียน พิจารณาจากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ผลการ
ประเมินและหรือผลการทดสอบของวิชาที่เสนอในระดับเขตหรือระดับประเทศ และ

-คณะกรรมการชุดที่ 1 ประเมิน
ด้านที่ 1 คือ ด้านวินัย คุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ โดยต้องได้คะแนนจาก
กรรมการทั้ง 3 คน เฉลี่ยไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 75 และด้านที่ 2 
คือ ด้านความรู้ความสามารถ 
ต้องได้คะแนนจากกรรมการทั้ง 
3 คน เฉลี่ยไมต่่ํากว่าร้อยละ 75 
-คณะกรรมการชุดที่ 2 ประเมิน
ด้านที่ 3 คือ ด้านผลการ
ปฏิบัติงาน ต้องได้คะแนนจาก
กรรมการแต่ละคน คือ ส่วนที่ 1 
ผลการพัฒนาคุณภาพผู้เรียน 
ต้องได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 
70 ส่วนที่ 2 ผลงานทาง

                                           
12
การปฏิบตัิการสอน (ชั้น/ระดบั สาขา/สาขาวิชา/กลุ่มสาระการเรียนรู้ตามที่สอน จาํนวนชัว่โมงที่สอน/สัปดาห์ ปฏิบตัิหนา้ที่ครูที่ปรึกษา/ครูประจาํชั้น/ครูประจาํกลุ่มฯ กิจกรรมพฒันาผูเ้รียนที่รับผดิชอบ และหนา้ที่

ที่ไดร้ับมอบหมายเป็นพิเศษ 



 

ณฑ์ หลักการประเมิน วิธีการประเมิน 

ามหน้าที่
บด้านการ
ละการ
อนหลัง 2 
บถึงวันที่

ผลการพัฒนาผู้เรียนด้านอื่นๆ โดยคํานึงถึงปริมาณ คุณภาพและสภาพของงานด้วย 
และอาจพิจารณาจากการปฏิบัติงานจริงด้วยก็ได้ 
-ส่วนที่ 2 ผลงานทางวิชาการ ซึ่งเป็นรายงานการศึกษา คน้คว้า หรือผลการวิจัยในชั้น
เรียน หรือผลงานทางวิชาการในลักษณะอื่น ที่มีจุดมุ่งหมายในการแก้ปัญหาด้านการ
เรียนของผู้เรียนและสอดคลอ้งกับแผนการจัดการเรียนรู้ มีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี
และองค์ความรู้ต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาและนําไปสู่การสรุปองค์ความรู้เพื่อพัฒนา
ผู้เรียนจํานวนไม่น้อยกว่า 2 รายการ โดยต้องเป็นงานวิจัยอย่างน้อย 1 รายการ 

วิชาการ ต้องได้คะแนนไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 70 และคะแนนร่วม
เฉลี่ย ส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 
ต้องได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 
75 

ครูที่มี
ยวชาญ 
น่งอื่นที่ 
าอย่างใด
วมกัน

กว่า 2 ปี 
าขอ 
นไม่ต่ํา
นต่ํา
การต้น
ดยความ

-ด้านที่ 1 ด้านวินัย คณุธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยพิจารณาจาก
   -ประวัตการรับราชการ (ก.พ.7) 
   -คํารับรองของผู้บังคับบัญชาและคณะกรรมการสถานศึกษา 
   -เอกสารหลักฐานที่แสดงการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างวินัย คุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
-ด้านที่ 2 ด้านความรูค้วามสามารถ 
-ส่วนที่ 1 การเป็นผู้ที่มีความสามารถในการจัดการเรียนการสอน พิจารณาจาก
หลักสูตร แผนการจัดการเรียนรู้ สื่อ/นวัตกรรม แฟ้มสะสมผลงานคัดสรร 
-ส่วนที่ 2 การพัฒนาตนเองเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในสาขาหรือกลุม่สาระที่
รับผิดชอบหรือในงานที่รับผิดชอบ พิจารณาจากการศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ด้วย
วิธีการต่าง ๆ ผลการทดสอบความรู้จากหน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการที่ ก.ค.ศ.ให้

-คณะกรรมการชุดที่ 1 ประเมิน
ด้านที่ 1 คือ ด้านวินัย คุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ โดยต้องได้คะแนนจาก
กรรมการทั้ง 3 คน เฉลี่ยไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 80 และด้านที่ 2 
คือ ด้านความรู้ความสามารถ 
ต้องได้คะแนนจากกรรมการทั้ง 
3 คน เฉลี่ยไมต่่ํากว่าร้อยละ 80 
-คณะกรรมการชุดที่ 2 ประเมิน
ด้านที่ 3 คือ ด้านผลการ

                                                                                                                                                       
วชาญทกตาํแหน่ง สาํหรับผท้ี่มีผลงานดีเด่น อาจส่งผลงานส่วนที่ 3 คือ ผลงานดีเด่นที่ประสบผลสาํเร็จเป็นที่ประจกัษ ์พิจารณาจากผลงานดีเด่นพร้อมเอกสาร
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ลําดับ
ที่ ชื่อตําแหน่ง หลักเกณฑ์ หลักการประเมิน วิธีการประเมิน 

เห็นชอบของ ก.ค.ศ. 
-ได้ปฏิบัติงานตามหน้าที่
ความรับผิดชอบด้านการ
เรียนการสอนและการ
พัฒนาผู้เรียนย้อนหลัง 2
ปี ติดต่อกัน นับถึงวันที่
ยื่นคําขอ 

การรับรอง การประมวลความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการและวิชาชีพและการ
นําไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนและการให้บริการทางวิชาการและวิชาชีพ 
-ด้านที่ 3 ด้านผลการปฏิบตัิงาน 
   -ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาคุณภาพผู้เรียน พิจารณาจากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ผล
การประเมินและหรือผลการทดสอบของวิชาที่เสนอในระดับเขตหรือระดับประเทศ 
และผลการพัฒนาผู้เรียนด้านอื่นๆ โดยคํานึงถึงปริมาณ คุณภาพและสภาพของงาน
ด้วย และอาจพิจารณาจากการปฏิบัติงานจริงด้วยก็ได้ 
   -ส่วนที่ 2 ผลงานทางวิชาการ ซึ่งเป็นรายงานการศึกษา ค้นคว้า หรือผลการวิจัยใน
ชั้นเรียน หรือผลงานทางวิชาการในลักษณะอื่น ที่มีจุดมุ่งหมายในการแก้ปัญหาด้าน
การเรียนของผู้เรียนและสอดคล้องกับแผนการจัดการเรียนรู้ มีการศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีและองค์ความรู้ต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาและนําไปสู่การสรุปองค์ความรู้เพื่อ
พัฒนาผู้เรียนจํานวนไม่น้อยกว่า 2 รายการ โดยต้องเป็นงานวิจัยและพัฒนาอย่างน้อย 
1 รายการ 

ปฏิบัติงาน ต้องได้คะแนนจาก 
กรรมการแต่ละคน คือ ส่วนที่ 1 
ผลการพัฒนาคุณภาพผู้เรียน 
ต้องได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 
75 ส่วนที่ 2 ผลงานทาง
วิชาการ ต้องได้คะแนนไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 75 และคะแนนรว่ม
เฉลี่ย ส่วนที่ 1 
และส่วนที ่2 ต้องได้คะแนนไม่
ต่ํากว่าร้อยละ 80 

3 สายงานบริหาร
สถานศึกษา 
-รอง
ผู้อํานวยการ
เชี่ยวชาญ 

1.ดํารงตําแหน่งรอง
ผู้อํานวยการสถานศึกษา
ที่มีวิทยฐานะรอง
ผู้อํานวยการชํานาญการ
พิเศษหรือดํารงตําแหน่ง
อื่นที่ ก.ค.ศ.เทยีบเท่า
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือ
รวมกันมาแล้วไม่น้อย
กว่า 3 ปี หรือดํารง

-ด้านที่ 1 ด้านวินัย คณุธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยพิจารณาจาก
   -ประวัตการรับราชการ (ก.พ.7) 
   -คํารับรองของผู้บังคับบัญชาและคณะกรรมการสถานศึกษา 
   -เอกสารหลักฐานที่แสดงการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างวินัย คุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
-ด้านที่ 2 ด้านความรูค้วามสามารถ 
-ส่วนที่ 1 การเป็นผู้มีความสามารถในการบริหารจัดการสถานศึกษา พิจารณาจาก
การวางแผนพัฒนาการศึกษา การจัดโครงสร้างการบริหารกิจการสถานศกึษา การ
บริหารงบประมาณ การบริหารงานบุคคล การบริหารทั่วไป การเป็นผู้นําด้าน

-คณะกรรมการชุดที่ 1 ประเมิน
ด้านที่ 1 คือ ด้านวินัย คุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ โดยต้องได้คะแนนจาก
กรรมการทั้ง 3 คน เฉลี่ยไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 75 และด้านที่ 2 
คือ ด้านความรู้ความสามารถ 
ต้องได้คะแนนจากกรรมการทั้ง 
3 คน เฉลี่ยไมต่่ํากว่าร้อยละ 75 
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ตําแหน่งรอง
ผู้อํานวยการสถานศึกษา
ที่มีวิทยฐานะ รอง
ผู้อํานวยการชํานาญการ
มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 
นับถึงวันที่ยื่นคําขอ 
2.มีภาระงานบริหาร
จัดการสถานศึกษาตามที่
ได้รับมอบหมายเต็มเวลา 
3.ได้ปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ความรับผิดชอบ
ด้านการบริหารและการ
พัฒนาสถานศึกษา
ย้อนหลัง ๒ ปีติดต่อกัน 
นับถึงวันที่ยื่นคําขอ 

นวัตกรรมการบริหารการศึกษา 
   -ส่วนที่ 2 การพัฒนาตนเอง เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการบริหารจัดการ
สถานศึกษา พิจารณาจากการศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ด้วยวิธีการต่างๆ ผลการ
ทดสอบความรู้จากหน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการที่ ก.ค.ศ.ให้การรับรอง การ
ประมวลความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการและวิชาชีพ และการนําไปใช้ในการบริหาร
จัดการสถานศึกษาและการให้บริการทางวิชาการและวิชาชีพ 
-ด้านที่ 3 ผลการปฏิบัติงาน 
   -ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาคุณภาพในการบริหารจัดการสถานศึกษา พิจารณาจากผล
การพัฒนาที่เกิดกับผู้เรียน คร ูสถานศึกษา และชุมชนหรือท้องถิ่น โดยคํานึงถึง
ปริมาณ คุณภาพ และสภาพของงาน 
   -ส่วนที่ 2 ผลงานทางวิชาการ ซึ่งเป็นรายงานการศึกษา ค้นคว้า หรือผลการวิจัย
หรือผลงานทางวิชาการในลักษณะอื่น ที่มีจดุมุ่งหมายในการแก้ปัญหาด้านการบริหาร
จัดการสถานศึกษา มีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและองค์ความรู้ต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหา
และนําไปสู่การสรุปองค์ความรู้เพื่อพัฒนาผู้เรียน พัฒนาครู บุคลากรทางการศึกษา
และสถานศึกษา จํานวนไม่น้อยกว่า 2 รายการ โดยต้องเป็นงานวิจัยอย่างน้อย 1 
รายการ 

-คณะกรรมการชุดที่ 2 ประเมิน
ด้านที่ 3 คือ ด้านผลการ
ปฏิบัติงาน ต้องได้คะแนนจาก
กรรมการแต่ละคน คือ ส่วนที่ 1 
ผลการพัฒนาคุณภาพในการ
บริหารจัดการสถานศึกษา ต้อง
ได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 70 
ส่วนที่ 2 ผลงานทางวิชาการ 
ต้องได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 
70และคะแนนร่วมเฉลี่ย ส่วนที่ 
1 และส่วนที่ 2 ต้องได้คะแนน
ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 75 

๔ สายงานบริหาร
สถานศึกษา 
-ผู้อํานวยการ
เชี่ยวชาญ 

1.ดํารงตําแหน่ง
ผู้อํานวยการสถานศึกษา
ที่มีวิทยฐานะ
ผู้อํานวยการชํานาญการ
พิเศษหรือดํารงตําแหน่ง
อื่นที่ ก.ค.ศ.เทยีบเท่า

-ด้านที่ 1 ด้านวินัย คณุธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยพิจารณาจาก
   -ประวัตการรับราชการ (ก.พ.7) 
   -คํารับรองของผู้บังคับบัญชาและคณะกรรมการสถานศึกษา 
   -เอกสารหลักฐานที่แสดงการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างวินัย คุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
-ด้านที่ 2 ด้านความรูค้วามสามารถ 

-คณะกรรมการชุดที่ 1 ประเมิน
ด้านที่ 1 คือ ด้านวินัย คุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ โดยต้องได้คะแนนจาก
กรรมการทั้ง 3 คน เฉลี่ยไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 75 และด้านที่ 2 
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อย่างใดอย่างหนึ่งหรือ
รวมกันมาแล้วไม่น้อย
กว่า 3 ปี หรือดํารง
ตําแหน่งผู้อํานวยการ
สถานศึกษาทีม่ีวิทย
ฐานะผู้อํานวยการ
ชํานาญการมาแล้วไม่
น้อยกว่า 5 ปี นับถึงวันที่
ยื่นคําขอ 
2.มีภาระงานบริหาร
จัดการสถานศึกษาเต็ม
เวลา 
3.ได้ปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ความรับผิดชอบ
ด้านการบริหารและการ
พัฒนาสถานศึกษา
ย้อนหลัง 2 ปีติดต่อกัน 
นับถึงวันที่ยื่นคําขอ 

-ส่วนที่ 1 การเป็นผู้มีความสามารถในการบริหารจัดการสถานศึกษา พิจารณาจาก
การวางแผนพัฒนาการศึกษา การจัดโครงสร้างการบริหารกิจการสถานศกึษา การ
บริหารงบประมาณ การบริหารงานบุคคล การบริหารทั่วไป การเป็นผู้นําด้าน
นวัตกรรมการบริหารการศึกษา    
-ส่วนที่ 2 การพัฒนาตนเอง เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการบริหารจัดการ
สถานศึกษา พิจารณาจากการศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ด้วยวิธีการต่างๆ ผลการ
ทดสอบความรู้จากหน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการที่ ก.ค.ศ.ให้การรับรอง การ
ประมวลความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการและวิชาชีพ และการนําไปใช้ในการบริหาร
จัดการสถานศึกษาและการให้บริการทางวิชาการและวิชาชีพ 
-ด้านที่ 3 ผลการปฏิบัติงาน 
   -ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาคุณภาพในการบริหารจัดการสถานศึกษา พิจารณาจากผล
การพัฒนาที่เกิดกับผู้เรียน คร ูสถานศึกษา และชุมชนหรือท้องถิ่น โดยคํานึงถึง
ปริมาณ คุณภาพ และสภาพของงาน 
   -ส่วนที่ 2 ผลงานทางวิชาการ ซึ่งเป็นรายงานการศึกษา ค้นคว้า หรือผลการวิจัย
หรือผลงานทางวิชาการในลักษณะอื่น ที่มีจดุมุ่งหมายในการแก้ปัญหาด้านการบริหาร
จัดการสถานศึกษา มีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและองค์ความรู้ต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหา
และนําไปสู่การสรุปองค์ความรู้เพื่อพัฒนาผู้เรียน พัฒนาครู บุคลากรทางการศึกษา
และสถานศึกษา จํานวนไม่น้อยกว่า 2 รายการ โดยต้องเป็นงานวิจัยอย่างน้อย 1 
รายการ 

คือ ด้านความรู้ความสามารถ 
ต้องได้คะแนนจากกรรมการทั้ง 
3 คน เฉลี่ยไมต่่ํากว่าร้อยละ 75 
-คณะกรรมการชุดที่ 2 ประเมิน
ด้านที่ 3 คือ ด้านผลการ
ปฏิบัติงาน ต้องได้คะแนนจาก
กรรมการแต่ละคน คือ ส่วนที่ 1 
ผลการพัฒนาคุณภาพในการ
บริหารจัดการสถานศึกษา ต้อง
ได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 70 
ส่วนที่ 2 ผลงานทางวิชาการ 
ต้องได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 
70 และคะแนนร่วมเฉลี่ย ส่วน
ที่ 1 และส่วนที่ 2 ต้องได้
คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 75 

5 สายงานบริหาร
สถานศึกษา 
-ผู้อํานวยการ

1.ดํารงตําแหน่ง
ผู้อํานวยการสถานศึกษา
ที่มีวิทยฐานะ

-ด้านที่ 1 ด้านวินัย คณุธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยพิจารณาจาก
   -ประวัตการรับราชการ (ก.พ.7) 
   -คํารับรองของผู้บังคับบัญชาและคณะกรรมการสถานศึกษา 

-คณะกรรมการชุดที่ 1 ประเมิน
ด้านที่ 1 คือ ด้านวินัย คุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณ
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เชี่ยวชาญพิเศษ ผู้อํานวยการเชี่ยวชาญ
หรือดํารงตําแหน่งอื่นที่ 
ก.ค.ศ.เทียบเท่าอย่างใด
อย่างหนึ่งหรือรวมกัน
มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี 
นับถึงวันที่ยื่นคําขอ 
2.มีภาระงานบริหาร
จัดการสถานศึกษาเต็ม
เวลา 
3.ได้ปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ความรับผิดชอบ
ด้านการบริหารและการ
พัฒนาสถานศึกษา
ย้อนหลัง 2 ปีติดต่อกัน 
นับถึงวันที่ยื่นคําขอ 

   -เอกสารหลักฐานที่แสดงการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างวินัย คุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
-ด้านที่ 2 ด้านความรูค้วามสามารถ 
-ส่วนที่ 1 การเป็นผู้มีความสามารถในการบริหารจัดการสถานศึกษา พิจารณาจาก
การวางแผนพัฒนาการศึกษา การจัดโครงสร้างการบริหารกิจการสถานศกึษา การ
บริหารงบประมาณ การบริหารงานบุคคล การบริหารทั่วไป การเป็นผู้นําด้าน
นวัตกรรมการบริหารการศึกษา 
   -ส่วนที่ 2 การพัฒนาตนเอง เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการบริหารจัดการ
สถานศึกษา พิจารณาจากการศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ด้วยวิธีการต่างๆ ผลการ
ทดสอบความรู้จากหน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการที่ ก.ค.ศ.ให้การรับรอง การ
ประมวลความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการและวิชาชีพ และการนําไปใช้ในการบริหาร
จัดการสถานศึกษาและการให้บริการทางวิชาการและวิชาชีพ 
-ด้านที่ 3 ผลการปฏิบัติงาน 
   -ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาคุณภาพในการบริหารจัดการสถานศึกษา พิจารณาจากผล
การพัฒนาที่เกิดกับผู้เรียน คร ูสถานศึกษา และชุมชนหรือท้องถิ่น โดยคํานึงถึง
ปริมาณ คุณภาพ และสภาพของงาน 
   -ส่วนที่ 2 ผลงานทางวิชาการ ซึ่งเป็นรายงานการศึกษา ค้นคว้า หรือผลการวิจัย
หรือผลงานทางวิชาการในลักษณะอื่น ที่มีจดุมุ่งหมายในการแก้ปัญหาด้านการบริหาร
จัดการสถานศึกษา มีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและองค์ความรู้ต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหา
และนําไปสู่การสรุปองค์ความรู้เพื่อพัฒนาผู้เรียน พัฒนาครู บุคลากรทางการศึกษา
และสถานศึกษา จํานวนไม่น้อยกว่า 2 รายการ โดยต้องเป็นงานวิจัยและพัฒนาอย่าง
น้อย 1 รายการ 

วิชาชีพ โดยต้องได้คะแนนจาก
กรรมการทั้ง 3 คน เฉลี่ยไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 80 และด้านที่ 2 
คือ ด้านความรู้ความสามารถ 
ต้องได้คะแนนจากกรรมการทั้ง 
3 คน เฉลี่ยไมต่่ํากว่าร้อยละ 80 
-คณะกรรมการชุดที่ 2 ประเมิน
ด้านที่ 3 คือ ด้านผลการ
ปฏิบัติงาน ต้องได้คะแนนจาก
กรรมการแต่ละคน คือ ส่วนที่ 1 
ผลการพัฒนาคุณภาพในการ
บริหารจัดการสถานศึกษา ต้อง
ได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 75 
ส่วนที่ 2 ผลงานทางวิชาการ 
ต้องได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 
75 และคะแนนร่วมเฉลี่ย ส่วน
ที่ 1 และส่วนที่ 2 ต้องได้
คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 
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6 สายบริหาร
การศึกษา 
ผู้อํานวยการ
สํานักงานเขต
พื้นที่การศึกษา
เชี่ยวชาญ 

1.ดํารงตําแหน่ง
ผู้อํานวยการสํานักงาน
เขตพื้นที่การศึกษา หรือ 
ดํารงตําแหน่งอื่นที่ ก.ค.
ศ.เทียบเท่าอย่างใดอย่าง
หนึ่งหรือรวมกันมาแล้ว
ไม่น้อยกว่า 1 ปี นับถึง
วันที่ยื่นคําขอ 
2.มีภาระงานบริหารและ
การจัดการเต็มเวลา 
3.ได้ปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ความรับผิดชอบ
ด้านการบริหารและการ
จัดการศึกษาในเขตพื้นที่
การศึกษาย้อนหลัง 2 ปี
ติดต่อกัน นับถึงวันที่ยื่น
คําขอ 

-ด้านที่ 1 ด้านวินัย คณุธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยพิจารณาจาก
   -ประวัตการรับราชการ (ก.พ.7) 
   -คํารับรองของผู้บังคับบัญชาและคณะกรรมการสถานศึกษา 
   -เอกสารหลักฐานที่แสดงการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างวินัย คุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
-ด้านที่ 2 ด้านความรูค้วามสามารถ 
-ส่วนที่ 1 การเป็นผู้มีความสามารถในการบริหารและการจัดการศึกษา พิจารณาจาก
ความสามารถในการบริหารงานทั่วไป การพัฒนาด้านวิชาการ การบริหารงานบุคคล 
การบริหารงบประมาณ การเงินและทรัพย์สนิ 
-ส่วนที่ 2 การพัฒนาตนเองเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการบริหารและการจัด
การศึกษา พิจารณาจากการศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ด้วยวิธีการต่าง ๆ ผลการทดสอบ
ความความรู้จากหน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการที่ ก.ค.ศ.ให้การรับรอง การ
ประมวลความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการและวิชาชีพ การนําไปใช้ในการบริหารและ
การจัดการศึกษาและการให้บริการทางวิชาการและวิชาชีพ 
-ด้านที่ 3 ด้านผลการปฏิบัติงาน 
   -ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาคุณภาพในการบริหารและการจัดการศึกษาพิจารณาจาก
ผลที่เกิดกับผู้เรียน บุคลากรทางการศึกษา สถานศึกษา และหน่วยงาน 
  -ส่วนที่ 2 ผลงานทางวิชาการ ซึ่งเป็นรายงานการศึกษา ค้นคว้า หรือผลงานทาง
วิชาการในลักษณะอื่น ที่มีจดุมุ่งหายในการแก้ปัญหาด้านการบริหารและการจัด
การศึกษาในเขตพื้นที่การศึกษา มีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และองค์ความรู้ต่าง ๆ 
เพื่อแก้ไขปัญหาและนําไปสู่การสรุปองค์ความรู้เพื่อพัฒนาผู้เรียน พัฒนาครู บุคลากร
ทางการศึกษาและสถานศึกษา จํานวนไม่น้อยกว่า 2 รายการ โดยต้องเป็นงานวิจัย

-คณะกรรมการชุดที่ 1 ประเมิน
ด้านที่ 1 คือ ด้านวินัย คุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ โดยต้องได้คะแนนจาก
กรรมการทั้ง 3 คน เฉลี่ยไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 75 และด้านที่ 2 
คือ ด้านความรู้ความสามารถ 
ต้องได้คะแนนจากกรรมการทั้ง 
3 คน เฉลี่ยไมต่่ํากว่าร้อยละ 75 
-คณะกรรมการชุดที่ 2 ประเมิน
ด้านที่ 3 คือ ด้านผลการ
ปฏิบัติงาน ต้องได้คะแนนจาก
กรรมการแต่ละคน คือ ส่วนที่ 1 
ผลการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารและการจัดการศึกษา 
ต้องได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 
70 ส่วนที่ 2 ผลงานทาง
วิชาการ ต้องได้คะแนนไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 70 และคะแนนรว่ม
เฉลี่ย ส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 
ต้องได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 
75 
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อย่างน้อย 1 รายการ 
7 สายบริหาร

การศึกษา 
ผู้อํานวยการ
สํานักงานเขต
พื้นที่การศึกษา
เชี่ยวชาญพิเศษ

1.ดํารงตําแหน่ง
ผู้อํานวยการสํานักงาน
เขตพื้นที่การศึกษาที่มี
วิทยฐานะผู้อํานวยการ
สํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษาเชี่ยวชาญ 
มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี 
นับถึงวันที่ยื่นคําขอ 
2.มีภาระงานบริหารและ
การจัดการเต็มเวลา 
3.ได้ปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ความรับผิดชอบ
ด้านการบริหารและการ
จัดการศึกษาในเขตพื้นที่
การศึกษาย้อนหลัง 2 ปี
ติดต่อกัน นับถึงวันที่ยื่น
คําขอ 

-ด้านที่ 1 ด้านวินัย คณุธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยพิจารณาจาก
   -ประวัตการรับราชการ (ก.พ.7) 
   -คํารับรองของผู้บังคับบัญชาและคณะกรรมการสถานศึกษา 
   -เอกสารหลักฐานที่แสดงการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างวินัย คุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
-ด้านที่ 2 ด้านความรูค้วามสามารถ 
   -ส่วนที่ 1 การเป็นผู้มีความสามารถในการบริหารและการจัดการศึกษา พิจารณา
จากความสามารถในการบรหิารงานทั่วไป การพัฒนาด้านวิชาการ การบริหารงาน
บุคคล การบริหารงบประมาณ การเงินและทรัพย์สิน 
-ส่วนที่ 2 การพัฒนาตนเองเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการบริหารและการจัด
การศึกษา พิจารณาจากการศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ด้วยวิธีการต่าง ๆ ผลการทดสอบ
ความความรู้จากหน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการที่ ก.ค.ศ.ให้การรับรอง การ
ประมวลความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการและวิชาชีพ การนําไปใช้ในการบริหารและ
การจัดการศึกษาและการให้บริการทางวิชาการและวิชาชีพ 
-ด้านที่ 3 ด้านผลการปฏิบัติงาน 
   -ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาคุณภาพในการบริหารและการจัดการศึกษาพิจารณาจาก
ผลที่เกิดกับผู้เรียน บุคลากรทางการศึกษา สถานศึกษา และหน่วยงาน 
-ส่วนที่ 2 ผลงานทางวิชาการ ซึ่งเป็นรายงานการศึกษา คน้คว้า หรือผลงานทาง
วิชาการในลักษณะอื่น ที่มีจดุมุ่งหายในการแก้ปัญหาด้านการบริหารและการจัด
การศึกษาในเขตพื้นที่การศึกษา มีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และองค์ความรู้ต่าง ๆ 
เพื่อแก้ไขปัญหาและนําไปสู่การสรุปองค์ความรู้เพื่อพัฒนาผู้เรียน พัฒนาครู บุคลากร

-คณะกรรมการชุดที่ 1 ประเมิน
ด้านที่ 1 คือ ด้านวินัย คุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ โดยต้องได้คะแนนจาก
กรรมการทั้ง 3 คน เฉลี่ยไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 75 และด้านที่ 2 
คือ ด้านความรู้ความสามารถ 
ต้องได้คะแนนจากกรรมการทั้ง 
3 คน เฉลี่ยไมต่่ํากว่าร้อยละ 75 
-คณะกรรมการชุดที่ 2 ประเมิน
ด้านที่ 3 คือ ด้านผลการ
ปฏิบัติงาน ต้องได้คะแนนจาก
กรรมการแต่ละคน คือ ส่วนที่ 1 
ผลการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารและการจัดการศึกษา 
ต้องได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 
70 ส่วนที่ 2 ผลงานทาง
วิชาการ ต้องได้คะแนนไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 70 และคะแนนรว่ม
เฉลี่ย ส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 
ต้องได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 
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ทางการศึกษาและสถานศึกษา จํานวนไม่น้อยกว่า 2 รายการ โดยต้องเป็นงานวิจัย
และพัฒนาอย่างน้อย 1 รายการ 

75 

8 สายงานนิเทศ
การศึกษา 
-ศึกษานิเทศก์
เชี่ยวชาญ 

1.ดํารงตําแหน่ง
ศึกษานิเทศก์ทีม่ีวิทย
ฐานะศึกษานิเทศก์
ชํานาญการพิเศษหรือ
ดํารงตําแหน่งอื่นที่ ก.ค.
ศ.เทียบเท่าอย่างใดอย่าง
หนึ่งหรือรวมกันมาแล้ว
ไม่น้อยกว่า 3 ปี หรือ
ดํารงตําแหน่ง
ศึกษานิเทศก์ทีม่ีวิทย
ฐานะศึกษานิเทศก์
ชํานาญการมาแล้วไม่
น้อยกว่า 5 ปี นับถึงวันที่
ยื่นคําขอ 
2.มีภาระงานนิเทศ
การศึกษาเต็มเวลา 
3.ได้ปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ความรับผิดชอบ
ด้านการนิเทศการศึกษา
และการพัฒนาการนิเทศ

-ด้านที่ 1 ด้านวินัย คณุธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยพิจารณาจาก
   -ประวัตการรับราชการ (ก.พ.7) 
   -คํารับรองของผู้บังคับบัญชาและคณะกรรมการสถานศึกษา 
   -เอกสารหลักฐานที่แสดงการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างวินัย คุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
-ด้านที่ 2 ด้านความรูค้วามสามารถ 
-ส่วนที่ 1 การเป็นผู้มีความสามารถในการนิเทศการศึกษา พิจารณาจากความรู้
ความสามารถในการนิเทศการศึกษา ความรู้ความสามารถที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 
การจัดทําการใช้ และการนําเสนอสื่อ นวัตกรรม และเทคโนโลยีสารสนเทศ การ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และการวิจัยทางการศึกษา และการติดตาม ตรวจสอบและ
ประเมินผลการนิเทศการศึกษา 
-ส่วนที่ 2 การพัฒนาตนเอง เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการนิเทศการศึกษา 
พิจารณาจากการศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยวิธีการต่างๆ ผลการทดสอบความรู้จาก
หน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการที่ ก.ค.ศ.ให้การรับรอง การประมวลความรู้เกี่ยวกับ
การพัฒนาวิชาการและวิชาชีพ และการนําไปใช้ในการนิเทศการศึกษาและการ
ให้บริการทางวิชาการและวิชาชีพ 
-ด้านที่ 3 ผลการปฏิบัติงาน 
-ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาคุณภาพการนิเทศการศึกษา พิจารณาจากผลการพัฒนาที่เกิด
กับผู้เรียน คร ูสถานศึกษา และระบบการจัดการศึกษาของสถานศึกษา 
-ส่วนที่ 2 ผลงานทางวิชาการ ซึ่งเป็นรายงานการศึกษา คน้คว้า วิจัย รายงานการ

-คณะกรรมการชุดที่ 1 ประเมิน
ด้านที่ 1 คือ ด้านวินัย คุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ โดยต้องได้คะแนนจาก
กรรมการทั้ง 3 คน เฉลี่ยไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 80 และด้านที่ 2 
คือ ด้านความรู้ความสามารถ 
ต้องได้คะแนนจากกรรมการทั้ง 
3 คน เฉลี่ยไมต่่ํากว่าร้อยละ 80 
-คณะกรรมการชุดที่ 2 ประเมิน
ด้านที่ 3 คือ ด้านผลการ
ปฏิบัติงาน ต้องได้คะแนนจาก
กรรมการแต่ละคน คือ ส่วนที่ 1 
ผลการพัฒนาคุณภาพการนิเทศ
การศึกษา ต้องได้คะแนนไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 75 ส่วนที่ 2 ผลงาน
ทางวิชาการ ต้องได้คะแนนไม่
ต่ํากว่าร้อยละ 75 และคะแนน
ร่วมเฉลี่ย ส่วนที่ 1 และส่วนที่ 
2 ต้องได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อย
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ลําดับ
ที่ ชื่อตําแหน่ง หลักเกณฑ์ หลักการประเมิน วิธีการประเมิน 

การศึกษา ย้อนหลัง 2 ปี
ติดต่อกัน นับถึงวันที่ยื่น
คําขอ 

นิเทศการศึกษา รายงานโครงการ หรือผลงานทางวิชาการในลักษณะอื่น ที่มี
จุดมุ่งหมายในการแก้ปัญหาการจัดการเรียนการสอนของครูและบุคลากรใน
สถานศึกษา มกีารศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและองค์ความรู้ต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาและ
นําไปสู่การสรุปองค์ความรู้เพื่อพัฒนาการนิเทศการศึกษา จํานวนไม่น้อยกว่า 2 
รายการ โดยต้องเป็นงานวิจัยอย่างน้อย 1 รายการ 

ละ 80 

9 สายงานนิเทศ
การศึกษา 
-ศึกษานิเทศก์
เชี่ยวชาญพิเศษ

1.ดํารงตําแหน่ง
ศึกษานิเทศก์ทีม่ีวิทย
ฐานะศึกษานิเทศก์
เชี่ยวชาญชํานาญการ
พิเศษหรือดํารงตําแหน่ง
อื่นที่ ก.ค.ศ.เทยีบเท่า
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือ
รวมกันมาแล้วไม่น้อย
กว่า 2 ปี นับถงึวันที่ยื่น
คําขอ 
2.มีภาระงานนิเทศ
การศึกษาเต็มเวลา 
3.ได้ปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ความรับผิดชอบ
ด้านการนิเทศการศึกษา
และการพัฒนาการนิเทศ
การศึกษา ย้อนหลัง 2 ปี

-ด้านที่ 1 ด้านวินัย คณุธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยพิจารณาจาก
   -ประวัตการรับราชการ (ก.พ.7) 
   -คํารับรองของผู้บังคับบัญชาและคณะกรรมการสถานศึกษา 
   -เอกสารหลักฐานที่แสดงการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างวินัย คุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
-ด้านที่ 2 ด้านความรูค้วามสามารถ 
-ส่วนที่ 1 การเป็นผู้มีความสามารถในการนิเทศการศึกษา พิจารณาจากความรู้
ความสามารถในการนิเทศการศึกษา ความรู้ความสามารถที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 
การจัดทําการใช้ และการนําเสนอสื่อ นวัตกรรม และเทคโนโลยีสารสนเทศ การ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และการวิจัยทางการศึกษา และการติดตาม ตรวจสอบและ
ประเมินผลการนิเทศการศึกษา 
-ส่วนที่ 2 การพัฒนาตนเอง เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการนิเทศการศึกษา 
พิจารณาจากการศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยวิธีการต่างๆ ผลการทดสอบความรู้จาก
หน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการที่ ก.ค.ศ.ให้การรับรอง การประมวลความรู้เกี่ยวกับ
การพัฒนาวิชาการและวิชาชีพ และการนําไปใช้ในการนิเทศการศึกษาและการ
ให้บริการทางวิชาการและวิชาชีพ 
-ด้านที่ 3 ผลการปฏิบัติงาน 

-คณะกรรมการชุดที่ 1 ประเมิน
ด้านที่ 1 คือ ด้านวินัย คุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ โดยต้องได้คะแนนจาก
กรรมการทั้ง 3 คน เฉลี่ยไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 80 และด้านที่ 2 
คือ ด้านความรู้ความสามารถ 
ต้องได้คะแนนจากกรรมการทั้ง 
3 คน เฉลี่ยไมต่่ํากว่าร้อยละ 80 
-คณะกรรมการชุดที่ 2 ประเมิน
ด้านที่ 3 คือ ด้านผลการ
ปฏิบัติงาน ต้องได้คะแนนจาก
กรรมการแต่ละคน คือ ส่วนที่ 1 
ผลการพัฒนาคุณภาพการนิเทศ
การศึกษา ต้องได้คะแนนไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 75  
ส่วนที่ 2 ผลงานทางวิชาการ 
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ลําดับ
ที่ ชื่อตําแหน่ง หลักเกณฑ์ หลักการประเมิน วิธีการประเมิน 

ติดต่อกัน นับถึงวันที่ยื่น
คําขอ 

-ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาคุณภาพการนิเทศการศึกษา พิจารณาจากผลการพัฒนาที่เกิด
กับผู้เรียน คร ูสถานศึกษา และระบบการจัดการศึกษาของสถานศึกษา 
-ส่วนที่ 2 ผลงานทางวิชาการ ซึ่งเป็นรายงานการศึกษา คน้คว้า วิจัย รายงานการ
นิเทศการศึกษา รายงานโครงการ หรือผลงานทางวิชาการในลักษณะอื่น ที่มี
จุดมุ่งหมายในการแก้ปัญหาการจัดการเรียนการสอนของครูและบุคลากรใน
สถานศึกษา มกีารศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและองค์ความรู้ต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาและ
นําไปสู่การสรุปองค์ความรู้เพื่อพัฒนาการนิเทศการศึกษา จํานวนไม่น้อยกว่า 2 
รายการ โดยต้องเป็นงานวิจัยและพัฒนาอย่างน้อย 1 รายการ 

ต้องได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 
75 และคะแนนร่วมเฉลี่ย ส่วน
ที่ 1และส่วนที ่2 ต้องได้คะแนน
ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 
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ภาคผนวก 2  ความสัมพันธ์ระหว่างจํานวนบุคลากรในกลุ่มต่าง 
ๆ กับปัจจัยอื่น 
 

บุคลากรในกลุ่มวิชาการ 
 

แผนภาพที่  34 ความสมัพันธ์ระหว่างจํานวนบุคลากรกับจาํนวนประชากร 
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แผนภาพที่  35 ความสมัพันธ์ระหว่างจํานวนบุคลากรกับจาํนวนอําเภอ 

 

แผนภาพที่  36 ความสมัพันธ์ระหว่างจํานวนบุคลากรกับจาํนวนร้านขายยา 

 

 

81

71
46

62
40

22

24

20

18

3686 57

50

92

23

63

26

73

48

30

8060

12

96 55

38

31
13

77

25

94

14

56

82

93

66

65

76

67
54

83

44

49
58

35

95

45

85

21

70
16 5251 42

3347

90

91
11

75
74

27

19
17

64

72

84

32

43

39

1537

41

53

61

34

0
50

10
0

15
0

te
ch

n
ic

a
l g

ro
up

0 10 20 30
number of districts in the province

81

71
46

62
40

22

24

20

18

3686 57

50

92

23

63

26

73

48

30

80 60

12

9655

31
13

77

25

94

14

56

82

93

66

65

76

67
54

83

44

49
58

35

95

45

85

21

70
16525142

33 47

90

91
11

75
74

27

19
17
64

72

84

32

43

39

1537

41

53

61

34

0
50

10
0

15
0

te
ch

n
ic

a
l g

ro
up

0 200 400 600 800
number of all drug stores

 



 

116 

 

บุคลากรในกลุ่มพัฒนาระบบ 
 

แผนภาพที่  37 ความสมัพันธ์ระหว่างจํานวนบุคลากรกับประชากร 

 

แผนภาพที่  38 ความสมัพันธ์ระหว่างจํานวนบุคลากรกับจาํนวนอําเภอ 
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แผนภาพที่  39 ความสมัพันธ์ระหว่างจํานวนบุคลากรกับจาํนวนสถานบริการ กสธ. 

 

แผนภาพที่  40 ความสมัพันธ์ระหว่างจํานวนบุคลากรกับจาํนวนประชากร 
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บุคลากรในกลุ่มงานด้านบริหารจัดการ 
 

แผนภาพที่  41 ความสมัพันธ์ระหว่างจํานวนบุคลากรกับจาํนวนอําเภอ 

 

แผนภาพที่  42 ความสมัพันธ์ระหว่างจํานวนบุคลากรกับจาํนวนสถานบริการ กสธ.  
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ภาคผนวก 3  แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  
แบบสอบถามก.  การจัดโครงสร้างองค์กรในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ผู้ให้ข้อมูล นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด หรือหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงานที่ได้รบัมอบหมาย 

ขอความกรุณาเขียนแผนผังการบริหารจัดการองค์กรภายใต้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดของท่าน โดยระบุฝ่าย
และกลุ่มงานทีป่ฏิบัติงานจริง ดังตัวอย่างที่แสดงด้านล่างโดยปรับเปลี่ยนเพ่ิมเติมได้ตามท่ีเหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักผู้บริหาร 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ผู้เชี่ยวชาญด้าน 
 

กลุ่มงาน 
………………… 
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แบบสอบถามข.  ความคิดเห็นต่อการบริหารงานบุคคลระดับบริหารในส่วนภูมิภาค  
ผู้ให้ข้อมูล นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด และ ผู้ช่วย/รองท่ีดํารงตําแหน่งระดับเชี่ยวชาญ  

แนวคําถามหลกั สําหรับการสัมภาษณ์ มีดังต่อไปน้ี  

1. การจัดโครงสร้าง ภารกิจ หน้าที่ โครงสร้างกําลังคนของสํานักงานสาธารณสุขมแีนวทาง  แนวคิดใน
การจัดอย่างไร(ทําไมจึงจัดอย่างน้ี) 

  ................................................................................................................................................................ 
  ................................................................................................................................................................ 
  

2. นโยบายสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายจากส่วนกลาง และนโยบายสาธารณสุขที่เกิดจากความต้องการ
ของพ้ืนที่ (ชุมชน) มีผลต่อการคัดเลือกผู้บริหารอย่างไร และมีปัจจัยอ่ืนใดอีกบ้างนอกจากปัจจัยเชิง
นโยบายที่มีผลต่อการคัดเลือกผู้บริหาร  

  ................................................................................................................................................................ 
  ................................................................................................................................................................ 
  

3. ในสํานักงานสาธารณสุขของท่าน มีการจัดอัตรากําลังและความก้าวหน้าของบุคลากรสาธารณสุข
ระดับบริหารอย่างไร   

  ................................................................................................................................................................ 
  ................................................................................................................................................................ 
  

4. ท่านมีเกณฑ์การพิจารณาหรือวิธีการคัดเลือกบุคคลเข้าสู่ตําแหน่งเช่ียวชาญในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดของท่านอย่างไร   

  ................................................................................................................................................................ 
  ................................................................................................................................................................ 
  

5. ท่านมีรูปแบบการบริหารหรือการส่งเสริมความก้าวหน้าของบุคลากรสาธารณสุขระดับบริหารใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดของท่านอย่างไร 

  ................................................................................................................................................................ 
  ................................................................................................................................................................ 
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6. ท่านมีความคิดเห็นต่อการจัดสรรอัตรากําลังและการกําหนดตําแหน่งบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดในระดับเช่ียวชาญอย่างไร (ทิศทางที่ควรเป็นในภาพรวมของประเทศ) 

  ................................................................................................................................................................ 
  ................................................................................................................................................................ 
  

7. ท่านมีความคิดเห็นต่อการจัดสรรอัตรากําลังและการกําหนดตําแหน่งบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ อย่างไร (ทิศทางที่ควรเป็นในภาพรวมของประเทศ) 

  ................................................................................................................................................................ 
  ................................................................................................................................................................ 
  

8. ท่านคิดว่าการเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค จะส่งผลกระทบต่อ
บทบาทหน้าที่ ภาระงาน และ การบริหารจัดการบุคคลระดับบริหารใน สสจ. และ สสอ. อย่างไร 

  ................................................................................................................................................................ 
  ................................................................................................................................................................ 
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แบบสอบถาม ค.  อัตรากําลังบุคลากรที่ปฏิบัติงานในฝ่ายและกลุ่มงานต่าง ๆ ภายใต้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ผู้ให้ข้อมลู หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงานบริหารงานบุคคล หรอืผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
โปรดกรอกจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในปัจจุบันของแต่ละกลุ่มงานตามโครงสร้างการแบ่งกลุ่มงานภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (รวมผู้มาช่วยราชการ) 

ฝาย /กลุ่ม
งาน 

ข้าราชการ  กลุ่ม
อํานวยการ (คน) 

ข้าราชการ  กลุ่มวิชาการ (คน) ข้าราชการ  กลุ่มทั่วไป (คน) นพ. ลูกจ้าง ลูกจ้าง นพ. รวม 

 ระดับสูง ระดับต้น เชี่ยวชาญ ชํานาญการพิเศษ ชํานาญการ ปฏิบัติการ ปฏิบัติงาน ชํานาญงาน อาวุโส ทักษะพิเศษ ราชการ
(คน) 

ประจํา
(คน) 

ชั่วคราว
(คน) 

กสธ.
(คน) 

(คน) 

สํานัก
ผู้บริหาร 
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แบบสอบถาม ง.  ภาระงานหลัก ตัวช้ีวัด และความก้าวหน้าของบุคลากรภายในแต่
ละกลุ่มงาน 
ผู้ให้ข้อมูล หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน ทุกฝ่าย/กลุ่มงาน.................................................................................... 
 

แนวคําถามหลกั สําหรับการสัมภาษณ์ มีดังต่อไปน้ี  

1. ช่ือกลุ่มงานของท่านตามโครงสร้างของ สสจ.ที่ใช้จริงในปัจจุบัน 

 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  

2. หน้าที่/ภาระงานหลักของฝ่าย/กลุ่มงานของท่านมีอะไรบ้าง 

 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  

3. ฝ่าย/กลุ่มงานของท่านมีตัวช้ีวัด ที่บ่งบอกภาระงาน อะไรบ้าง 

 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  

4. ความก้าวหน้าของบุคลากรภายในกลุ่มงานของท่านมีรูปแบบอย่างไร 

 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
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 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  

5. ท่านมีความคิดเห็นต่อแนวทางความก้าวหน้าในด้านตําแหน่งและบทบาทหน้าที่ของท่าน (หัวหน้าฝ่าย/
กลุ่มงาน) อย่างไร 

 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  

6. ท่านคิดว่าการเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค จะส่งผลกระทบต่อ
บทบาทหน้าที่ ภาระงาน ใน ฝ่าย/กลุ่มงานของท่าน อย่างไร 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  

7. ข้อคิดเห็นอ่ืน ๆ เรื่องการบริหารจัดการบุคลากรในระดับสาธารณสุขจังหวัดและระดับกลุ่มงาน/ฝ่าย 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  
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แบบสอบถาม จ.   การจัดอัตรากําลังบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ผู้ให้ข้อมูล หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงานบริหารงานบุคคล หรอื ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
โปรดกรอกจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในแต่ละกลุม่งานตามโครงสร้างการแบ่งกลุ่มงานภายในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแต่ละแห่งในจังหวัดของท่าน 

ชื่อ สสอ. ข้าราชการ  กลุ่มวิชาการ(คน) ข้าราชการ  กลุ่มทั่วไป(คน) พนง. ลูกจ้าง ลูกจ้าง พนง. รวม(คน) 
 เชี่ยวชาญ ชํานาญการพิเศษ ชํานาญการ ปฏิบัติการ ปฏิบัติงาน ชํานาญงาน อาวุโส ทักษะพิเศษ ราชการ(คน) ประจํา(คน) ชั่วคราว(คน) กสธ.(คน)  
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แบบสอบถาม ฉ. โครงสร้างภายในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ บทบาทหน้าที/่ภาระ
งานหลักและตัวช้ีวัดภาระงาน  
ผู้ให้ข้อมูล สาธารณสุขอําเภอ หรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
 

แนวคําถามหลกั สําหรับการสัมภาษณ์ มีดังต่อไปน้ี  

1. ช่ือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ _________________________________ 

 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  

2. หน้าที่/ภาระงานหลักของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอของท่านมีอะไรบ้าง 

 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ของท่านมีตัวช้ีวัด ที่บ่งบอกภาระงาน อะไรบ้าง 

 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  

4. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอของท่านมีการจัดโครงสร้างองค์กรอย่างไร และมีบุคลากรระดับใดบ้าง 

 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
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 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  

5. ความก้าวหน้าของบุคลากรภายในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอของท่านมีรูปแบบอย่างไร 

 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  

6. ท่านมีความคิดเห็นต่อแนวทางความก้าวหน้าในด้านตําแหน่งและบทบาทหน้าที่ของท่าน และบุคลากร
ภายในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอของท่านอย่างไร 

 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  

7. ท่านคิดว่าการเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค จะส่งผลกระทบต่อ
บทบาทหน้าที่ ภาระงาน ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ อย่างไร 

 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  

8. ข้อคิดเห็นอ่ืน ๆ เรื่องการบริหารจัดการบุคลากรในระดับสาธารณสุขอําเภอ 

 ....................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 


